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GEDRUKT  BIJ  G.  \.  SPIN  # ZOON. 


YOORBERIG  T. 


De  Hollandsche  bewerking  van  het  Leerboek  der  Heelkunde 
van  den  Heidelbergschen  Hoogleeraar  M.  J.  CIIELIUS , maakte 
vati  1829  -1843  eenen  tweeden  en  derden  herdruk  noodig. 
De  laatste  werd  naar  de  twee  naauwelijks  verschenen  4e. 
Hoogduitsche  uitgaven  gevolgd.  Sedert  dien  tijd  is  erin  Duitsch- 
land  een  vijfde , zesde  en  zevende  herdruk  verschenen , waarin 
alles  is  opgenomen  wat  voor  de  Heelkundige  wetenschap  en 
kunst  van  tijd  tot  tijd  belangrijk  was  te  achten.  Dat  die  aan- 
winst aanzienlijk  mag  worden  genoemd,  daarvan  zullen  zij 
zich  hebben  overtuigd , die  weten,  wat  de  positieve  rigting 
der  geneeskunde  door  de  meer  streng  critische  beoefening  der 
physiologie  en  pathologische  anatomie  gewonnen  heeft , waardoor 
niet  alleen  de  leer  der  ziekte-processen  en  hare  diagnostiek 
in  een  helderder  lU  ht  is  gesteld,  maar  ook  de  behandeling 
en  het  operatieve  deel  der  Heelkunst  groot e vorderingen  heeft 
gemaakt.  Den  bezitters  van  de  Nederduitsche  uitgaven  van  dit 
Leerboek  mogen  die  vorderingen  niet  langer  worden  onthou- 
den , zullen  zij  naar  den  tegenwoordigen  stand  der  Heelkunde 
dit  boek  met  vrucht  blijven  raadplegen  en  zullen  zij , die  zich 
van  de  nog  voorhanden  deelen  een  exemplaar  wenschen  aan 
te  schaffen , daarin  aangernoedigd  worden  door  de  overtuiging , 
dat  zij  er  een  handboek  door  verkrijgen , hetwelk  geheel  aan 
de  eischen  van  het  onderwijs  en  eigen  studie  voor  de  Heel- 
kunde voldoet.  Daarom  is  de  Uitgever  te  rade  geworden  het 
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ontbrekende  door  een  Supplement- Band , in  2 afleverin- 
gen te  verschijnen,  aan  te  vullen , waarvan  de  eerste,  tot 
het  eerste  en  tweede  deel  behoorendc , hiermede  aan  de  Heel- 
kundigen in  ons  vaderland  wordt  aangeboden,  terwijl  eerlang 
de  tweede  of  laatste  aflevering  kan  worden  te  gemoet  gezien. 
W elke  vermeerdering  en  verbetering  hierdoor  aan  de  be- 
staande uitgave  wordt  aangebragt,  kan,  behalve  git  het  leer- 
stuk der  onstekingen  en  kunstbewerkingen , reeds  terstond  uit 
de  inhoudsopgave  blijken , welke  hier  is  bijgevoegd , terwijl  tot 
gemak  van  den  lezer  voor  elk  hoofdstuk  de  bladzijde  en  de 
§ zijn  aangewezen , waartoe  het  behandelde  onderwerp  be- 
trekking heeft.  Moge  zoodoende  in  ons  vaderland  ook  het 
Heelkundig  Leerboek  van  prof.  ciiELius  even  bevorderlijk  zijn 
en  blijven  aan  de  ware  beoefening  vah  dezen  belangrijken 
tak  der  Geneeskunst,  waarover  men  zich  in  Duitschland , 
getuigen  de  zeven  spoedig  gevolgde  uitgaven , bestendig  heeft 
mogen  verblijden. 


Amsterdam,  30  Mei  1853. 


Dr.  G.  J.  POOL. 
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VAN  DE  ONTSTEKINGEN. 


EERSTE  HOOFDSTUK. 

Van  de  Ontsteking  in  het  Algemeen. 

j.  vogel,  Entzündung  und  ihre  Ausgange,  Hiinclwörterbuch  fiir  Physi- 
ologie  mit  Rücksicht  aüf  physiologische  Pathologie,  von  b.  wagner, 
Braunschweig  1842,  s.  311. 

ROKiTANSKY,  Handbuch  der  pathologische  Anatomie.  Bd.  I,  s.  194. 

$ *• 

Ontsteking , Tnflammatio , phtbgosis , bestaat  in  bloedovervulling 
der  haarvaten,  door  zenuwopwekking  veroorzaakt  en  opgevolgd 
wordende  door  verandering  der  uitgezweete  vochten  en  der  voeding. 

Door  deze  bepaling  van  verhoogde  zenuwopwekking  geldt  de  vroegere, 
die  van  vermeerderde  werkdadigheid  des  levens,  alzoo  niet  meer. 

’ § 2. 

De  veranderingen , welke  met  den  aanvang  en  in  het  verder 
verloop  in  het  ontstoken  deel  plaats  hebben , heeft  men  door  het 
microscoop  aldus  waargenomen.  Zoodra  eenige  prikkel  op  een  deel 
werkt,  vernaauwen  zich  in  de  eerste  plaats  de  haarvaten  , het  hloed 
stroomt  er  sneller  door,  de  bloedschijfjes  houden  meer  het  mid- 
den der  vaten  en  vloeijen  niet  zoo  opeengedrongen  naast  en  bij 
elkander,  vandaar  dat  zij  niet  zoo  rood  doorschijnen.  Het  is, 
als  of  de  zeer  kleine  vaatjes  geheel  verdwijnen;  het  bloed  schijnt 
meer  van  de  plaats  van  ontsteking  af-  dan  er  henen  te  vlocijen. 
De  roodheid  en  warmte  is  geringer  dan  in  den  natuurlijken  toe- 
stand ; er  hestaat  pijn  zonder  hloedaandrang  of  bloedophooping. 
Deze  verschijnselen  regelen  zich  naar  de  hevigheid  van  den  ont- 
stekingsprikkel;  daarom  kunnen  zij  zeer  gering  zijn,  spoedig 
voorbijgaan  en  zelfs  geheel  ontbreken.  Hierop  volgt  snellere  be- 
weging van  den  bloedstroom  naar  de  plaats  van  ontsteking;  de 

1 


2 


kleine  slagaderlijke  stammen  in  den  omtrek  zijn  daarbij  hoogst 
werkzaam ; zij  voeren  meer  aan,  dan  er  kan  terugvloeijen  en 
afgeleid  worden,  en  zoo  worden  de  haarvaten  door  bloed  opge- 
vuld en  verwijd.  Met  deze  toenemende  opvulling  der  haarvaten 
verschijnen  de  bloedligchaampjes  in  groote  menigte  en  vullen  de 
vaatjes  geheel  op;  het  bloed  dringt  in  vaten,  die  in  den  gewo- 
nen toestand  soms  alleen  wei  bevatten.  De  versnelde  beweging 
en  ophooping  van  bloed  in  de  haarvaten  is  onafhankelijk  van 
het  hart  en  bestaat  reeds  voor  de  koorts.  Dit  tijdperk  van  ver- 
meerderde bloedsaandrang  ( Congestio ) ontbreekt  nimmer.  Met  de 
meer  en  meer  toenemende  aandrang  en  ophooping  van  bloed  in 
de  haarvaten  worden  deze  steeds  sterker  opgevuld  en  uitgezet, 
de  bloedstroom  in  de  opgevuldc  en  verwijde  vaten  wordt  van 
lieverlede  langzamer  en  neemt  ten  laatste  tot  volledigen  stilstand 
( stasis  inflammatoria ) af.  Deze  neemt  men  liet  eerst  in  bet  midden 
der  ontstokene  plaats  waar;  de  bloed  schijfjes  geraken  in  eene 
trillende  beweging , en  vloeijen  met  de  verwijding  ( Diastole ) 
van  de  hartkamer  bijna  even  zoo  veel  terug,  als  zij  bij  de  za- 
mentrekking  ( Sfstole ) vooruit  gedreven  worden;  eindelijk  staan 
zij  geheel  stil,  plaatsen  zich  digt  naast  en  bijeen  en  laten  slechts 
weinig  ruimte  tusschen  elkander  open.  Op  eenigen  afstand  van 
den  ontstekingshaard  worden  de  bloedschijfjes  nog  bewogen,  hoe- 
wel langzamer:  aan  de  grens  en  in  den  omtrek  evenwel  is  de 
bloedbeweging  snel  en  het  bloed  rijk  aan  bloedligchaampjes.  De 
blocdstilstand  volgt  steeds  in  de  kleinste  haarvaatjes  het  eerst, 
en  is  hier  reeds  aanwezig  tijdens  de  kleinere  slagaderen  nog 
steeds  bloed  aanvoeren. 

5 3. 

Reeds  staande  den  bloedsaandrang  ( Congestio ),  doch  noch  ster- 
ker gedurende  den  bloedsstilstand  (Stasis),  zweeten  sommige  be- 
standdcelen  desblocds,  door  de  vaatwanden  henen  in  het  weefsel 
des  deels,  of  bij  vlakke  en  dunne,  vliezige  deelen  op  de  oppervlakte 
uit,  of  in  de  door  hen  omkleede  holten  , en  wel  in  de  eerste  plaats 
bloedwei  met  de  opgclostc  zouten  en  bloedrood,  daarna  ook  met 
vezelstof;  is  de  ontsteking  heviger,  dan  treedt  ook  het  onveran- 
derd bloed  met  de  bloedligchaampjes  naar  buiten,  hetgeen  zonder 
scheuring  der  vaten  niet  kan  geschieden.  Deze  uitgestorte  be- 
standdeclen  des  bloeds  doordringen  het  weefsel  ten  laatste  zoo- 
danig, dat  midden  in  den  ontstekingshaard  noch  vaten,  noch 
bloedbolletjes,  noch  weefsel  is  te  onderkennen,  en  men  alleen  eene 
roode,  korrelige  stof  waarneemt.  Later  vindt  men  het  bloed 
onregelmatig  verzameld,  in  de  gedaante  van  bloedeilandjes , die, 
na  het  scheuren  der  vaten,  door  de  uitgestorte  vloeistoffen  (cxsu- 
dateri ),  wclligt  ook  voor  een  deel  door  nieuwe  vormsels  kunnen 
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zijn  ontstaan.  In  de  uitgezwcete  vochten  worden  later  vaten , 
zenuwen  en  watervaten  gevormd. 

5 4. 

De  verschijnselen  der  ontsteking:  pijn , roodheid , verhoogde 
warmte,  uitzweeting  en  zwelling,  welke  in  de  hier  opgegeven 
orde  elkander  opvolgen,  verdienen  hierbij,  in  verband  tot  de 
microscopische  waarneming,  nog  eene  nadere  beschouwing. 

§5. 

De  pijn  is  het  gevolg  van  de  verhoogde  zenuwopwekking , door 
den  ontstekingsprikkel  veroorzaakt.  De  hevigheid  van  wederwer- 
king  van  het  zenuwstelsel  staat  in  evenredigheid  met  de  kracht 
van  den  inwerkenden  prikkel.  Is  deze  sterk,  dan  is  de  terug- 
werking der  zenuwen  op  de  haarvaten  zoo  beduidend,  dat  daar- 
door eene  krampachtige  zamentrekking  en  vernaauwing  der  haar- 
vaten wordt  te  weeg  gebragt.  Deze  krampachtige  toestand  duurt 
korter  of  langer;  de  zenuwopwekking  evenwel  houdt  aan,  en 
door  haren  invloed  op  de  haarvaten  en  op  het  bloed  wordt  dan 
de  sterke  strooming  van  het  bloed,  als  ook  de  eigenaardige  ver- 
andering van  het  bloed  in  de  ontstokene  plaats  te  weeg  gebragt. 
Hieruit  is  het  te  verklaren,  dat  als  de  ontstekingsprikkel  minder 
hevig  is,  dit  tijdperk  dan  bij  de  ontwikkeling  der  ontsteking  kan 
ontbreken , bijaldien  de  invloed  der  zenuwen  op  de  haarvaten 
niet  zoo  krachtig  is,  dat  tot  geene  krampachtige  zamentrekking 
der  vaten,  maar  slechts  tot  vermeerderden  aandrang  van  bloed 
wordt  aanleiding  gegeven.  Maar  hier  wordt  echter  de  overeen- 
stemming ook  duidelijk , die  tusschcn  deze  plaatselijke  ver- 
schijnselen bij  de  ontwikkeling  der  ontsteking  en  diegenen,  welke 
bij  de  koorts  ontstaan , worden  waargenomen.  Gelijk  door  za- 
mentrekking der  vaten  en  belemmerde  bloedsomloop,  zoo  is  hier 
koude  aanwezig.  Zamengetrokken  huid,  kleine  pols,  .waarop  de 
verschijnselen  van  verhoogde  werkzaamheid  der  vaten,  verhoogde 
warmte  enz.  volgen.  Het  is  geheel  in  tegenspraak  met  den  aard 
dezer  verschijnselen  , wanneer  men  de  vaatopvulling  in  de  koorts, 
welke  zich  uit  de  algemeene  koude  ontwikkelt,  uit  de  opvolgende 
uitputting  of  verzwakking  der  vaten  wil  verklaren. 

5 6. 

Door  de  aanhoudende  zenuwopwekking  wordt  vervolgens , naar 
den  trap  en  hoogte  der  gevoeligheid  van  het  aangedaan  deel,  de 
verschillende  graad  van  pijn  gewijzigd.  Ieder  deel  wordt  derhalve 
door  de  ontsteking  vervreemd  van  zijnen  natuurlijken  prikkel, 
zoodat  zijne  werking  pijn  verwekt  en  zelfs  ondragelijk  is.  Naai- 
de verschillende  zenuwverrigting  kunnen  nog  andere  verschijn- 
selen ontstaan , welke  nogtans  met  de  pijn  zelve  in  verband 
worden  gebragt.  Behalve  deze  pijn , welke  van  den  ontstekings- 
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prikkel  en  dc  daardoor  opgewekte  zenuwwerkdadigheid  afhangt, 
wordt  hij  het  voortgaan  der  ontsteking,  ten  gevolge  der  uitzetting, 
die  de  deelen  door  de  drukking  van  het  opgehoopte  bloed  en 
het  exsudaat  ondergaan,  de  pijn  verhoogt  en  de  eigenlijke  ontste- 
kingspijn  ( Dolor  injlammatoriiïs ) te  weeg  gebragt.  De  uitwerking 
van  deze  veranderingen  in  het  ontstoken  deel  staat  gelijk  met  de 
werking  van  andere  wcrktuigclijke  prikkels.  Vandaar  het  veel- 
vuldig verschil  der* pijn  naar  de  hevigheid  van  ontsteking  en 
hare  snelle  of  meer  trage  ontwikkeling,  in  evenredigheid  van  dc 
gevoeligheid  en  der  verdere  gesteldheid  van  het  aangedaan  deel 
en  naar  de  ligchaamsgesteldheid  des  lijders.  Het  bestaat  dikwijls 
alleen  in  een  prikkelend,  jeukend,  kittelend,  drukkend  of  een 
onaangenaam  spannend  gevoel ; somtijds  is  het  meer  scheurend, 
stekend,  brandend  en  met  klopping  verbonden,  en  klimt  in  ze- 
il uwrijke  deelen  tot  eenen  hoogen  graad,  liet  beweren  is  onge- 
grond , dat  sommige  deelen  , welke  tastzenuwen  ontberen  , even- 
min de  bloeddrukking,  als  eenig  anderen  prikkel,  door  gevoel  van 
pijn  waarnemen,  en  wanneer  de  zenuwen  van  eenig  deel,  in  plaats 
van  tastgevoel  te  bezitten,  tot  andere  verrigtingen  dienen,  b.  v.  tot 
zien,  hooien,  denken,  zoo  de  vaatuitzetling,  in  plaats  van  pijn, 
vonken  zien , oorzuizingen , ijlhoofdigheid  te  weeg  brengen. 
Want  deze  verschijnselen  ontstaan  wel  bij  ontstekingen  van 
deze  deelen,  doch  niet  ter  vervanging  van  de  pijn,  maar  in 
vereeniging  met  deze.  Zoo  ziet  men  bij  ontsteking  van  het  net- 
vlies, lichtverschijnselen , het  zien  van  vonken  en  vlammen  met 
de  hevigste  pijn  en  lichtschuwheid  verbonden;  bij  hevige  her- 
senontsteking gaat  de  hevigste  pijn  de  ijlhoofdigheid  vooraf  of 
gaat  er  mede  gepaard , en  op  gelijke  wijze  heelt  dit  plaats  met 
aandoeningen  der  gehoorzenuwen. 

De  zenuwopwekking  en  hare  vermeerderde  terugwerking  moet 
als  eene  noodzakelijke  voorwaarde  tot  ontwikkeling  der  ontsteking 
worden  beschouwd  ; om  die  reden  gaan  wij  ook  met  stilzwijgen 
voorbij,  die  onpijnlijke  vaatverwijding,  waarbij  geen  ander  tceken 
van  zenuwopwekking  de  plaats  der  pijn  vervangt  en  alzoo , door 
gemis  aan  verhoogde  zenuwwerking  , aan  die  bij  ontsteking  aan- 
wezig geheel  tegenovergesteld  is. 

De  zenuwopwekking,  welke  met  de  ontsteking  moet  verbonden 
zijn,  kan  niet  uitsluidend  tot  enkele,  b.  v.  de  gevoelszenuwcn , 
worden  gebragt,  daar  men  veeleer  aan  elke  zenuw  haar  reactief- 
vermogen  moet  toekennen.  Zoo  kan  zelfs  in  een  verlamd  deel 
ontsteking  ontstaan;  wanneer  ook  al  de  cene  of  andere  animale 
zenuw  haar  leidingsvermogen  heeft  verloren,  zoo  kan  de  voe- 
dingszenuw  ongeschonden  zijn  gebleven.  Ontsteking  in  verlamde 


deelen  zal  echter  hare  plastische  natuur  niet  bezitten  en  ligtelijk 
in  versterving  overgaan.  Het  belang  van  den  invloed  der  zenuwen 
op  de  bloedbeweging  in  de  haarvaten  en  op  hunne  verrigting , 
blijkt  ook  uit  de  troebelheid  van  doorschijnende  deelen  en  het 
verwecken  na  het  doorsnijden  hunner  zenuwen,  ten  gevolge 
waarvan  het  bloed  zich  ophoopt , stilstaat  en  de  daardoor  plaats 
hebbende  veranderingen  worden  veroorzaakt,  zonder  tot  een  ont- 
stekingsproces  te  komen. 

5 8. 

Is  de  aandrang  van  bloed  door  de  verhoogde  zenuwopwekking 
in  de  haarvaten  toegenomen,  dan  worden  bij  bangeren  duur  dooi- 
den ontleedkundigcn  aanleg  der  haarvaten,  zoo  wel  als  door  de 
veranderingen,  welke  in  het  bloed  plaats  hebben,  de  verdere 
verschijnselen  en  omzettingen  waargenomen. 

Het  ligt  in  den  aanleg  der  haarvaten , dat  bij  iederen  krachli- 
gen  aandrang  het  bloed  in  het  deel  wordt  opgehoopt , en , bij 
de  teer-  en  dunheid  der  wanden  van  de  haarvaatjes,  deze  verwijd, 
uitgezet  en  bij  toenemend  verschil  tusschen  aan-  en  afvoer , de 
bloedbeweging  steeds  trager  wordt  en  eindelijk  stilstaat.  Daarom 
ziet  men  bij  het  microscopisch  onderzoek  de  vaten  zich  steeds 
verwijden  en  het  bloed  zich  langzamer  bewegen  na  eenen  hevigen 
blocdaandrang , en  zelfs,  wanneer  dit  reeds  midden  in  de  plaats 
van  ontsteking  stilstaat  (tot  Stasis  is  gekomen),  wordt  het  aan 
de  grenzen  snel  bewogen , inmiddels  de  slagadcrtakjes  steeds 
nog  bloed  aanvoeren.  De  veronderstelling  is  geheel  willekeurig 
en  niet  in  overeenstemming  met  de  ziekelijke  veranderingen,  dat 
de  bloedsophooping  , de  vertraagde  stroom  en  ten  laatste  de  ge- 
hcelc  stilstand  kan  worden  verklaard  uit  de  opwekking  der  ge- 
voelszenuwen , welke,  door  terugwerking,  verlamming  van  de 
beweegzenuwen  der  haarvaten  zou  te  weeg  brengen,  ten  gevolge 
waarvan  deze  zich  zouden  uitzetten  en  naar  de  bekende  water- 
weegkundige  wetten  den  bloedstroom  vertragen  , en  ten  gevolge 
van  het  doorzweeten  der  bloed  wei  door  de  verslapte  wanden  der  haar- 
vaten de  bloedschijfjes  aaneenkleven  en  alzoo  stasis  zou  kunnen  te 
weeg  gebragt  worden.  Er  is  geene  reden  voor  het  gevoelen , dat 
de  werking  der  gevoelszenuwcn  zoo  schielijk,  en  dikwijls  ter- 
stond, de  beweegzenuwen  der  vaten  zou  vermogen  te  verlammen; 
integendeel  is  het  eerder  aan  te  nemen  , dat  met  de  verhoogde 
opwekking  der  gevoelszenuwcn,  de  beweegzenuwen  ook  in  evenre- 
digheid geprikkeld  werden  , ten  gevolge  waarvan  de  haarvaten  in 
verhoogde  werking  verkeeren  en  de  aandrang  van  bloed  naar  het 
deel  vermeerderd  wordt , waardoor  eindelijk  bij  den  beschreven 
aanleg  van  het  haarvatenstelsel  opvulling  en  stilstand  des  bloeds 
veroorzaakt  wordt.  Het  eenig  opvallend  verschijnsel  is , dat  bij 
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ontsteking  de  vaten  uitgezet,  verwijd  en  door  bloed  gevuld  zijn; 
maar  men  kan  niet  door  de  waarneming  beslissen , of  liet  bloed 
stilstaat , omdat  de  vaten  zich  uitzetten , of  wel , dat  de  vaten 
zich  uitzetten  , omdat  zij  met  bloed  zijn  opgevuld.  Neemt  men 
echter  in  aanmerking,  dat  in  alle  holten  en  kanalen  des  men- 
schelijken  ligchaams,  bij  aldien  de  verlamming  der  beweegzenu- 
wen  niet  van  de  zenuwmiddelpuntcn  uitgaat,  hunne  opvulling 
met  bloed  en  uitzetting , door  de  belemmerde  of  volkomen  belette 
terugvloeijing  der  in  hen  aanwezige  vochten , de  oorzaak  der 
bijkomende  verlamming  is ; zoo  zal  men  ook  bij  de  ontsteking 
de  vaatver  wij  ding  als  gevolg  der  bloedophooping  veel  natuurlijker 
kunnen  aanmerken,  en  geenszins  deze  uitzetting  voor  oorspron- 
kelijk, de  opvulling  en  stilstand  door  waterweegkundige  wetten 
veroorzaakt,  beschouwen.  Dat  de  wanden  der  haarvaten,  ook  als 
in  deze  reeds  het  bloed  is  opgehoopt,  nog  eene  zelfstandige  wer- 
king op  dit  vocht  uitoefenen,  is  ook  uit  het  verschijnsel  af  te  lei- 
den , dat  in  dit  tijdperk  van  ontsteking  de  bloedligchaampjes  in 
trillende  beweging  bij  de  verwijding  ( Diastole ) der  hartkamer  zoo 
ver  terugvloeijen , als  zij  bij  de  zamentrekking  ( Sjstole ) waren 
voorwaarts  gedreven.  Volkomene  stilstand  is  bij  ontsteking  niet 
wel  te  veronderstellen,  er  zal  wel  altijd  tusschen  de  stilstaande 
bloedligchaampjes  een  deel  der  bloedwei  doorgedreven  worden, 
en  met  de  veranderingen,  welke  het  in  de  onlstokene  plaatsheeft 
ondergaan , tot  het  hart  terugkeeren.  Volledige  bloedsüJstaud  en 
verlamming  der  zenuwen  kan  en  zal  voorzeker  het  plaatselijk 
gevolg  zijn  van  eene  meer  en  meer  geklommen  ontsteking ; maar 
in  dezen  toestand  moet  er  noodwendig  spoedig  versterving  volgen 
en  er  zullen  dan  geheel  andere  verschijnselen  opkomen,  als  bij 
ontsteking  worden  waargenomen. 

§ io. 

De  roodheid  bij  ontsteking  is  het  noodzakelijk  uitwerksel  van 
den  toenemenden  aandrang  en  de  ophooping  des  bloeds  in  de 
haarvaten,  doordien  het  bloed  ook  in  zoodanige  meer  fijne  takjes 
dringt,  welke  in  den  gezonden  toestand  slechts  het  ongekleurde 
gedeelte  van  het  bloed  doorlaten.  De  sterkte  der  roode  kleur  is 
zeer  onderscheiden  en  hangt  af  van  den  graad  der  zenuwopwek- 
king  en  den  rijkdom  der  vertakkingen  van  het  haarvatenstelsel. 
Door  den  invloed  der  zenuwen  ondergaat  ook  het  bloed  eenige 
verandering,  het  wordt  rooder,  welke  bij  eene  hoogere  zenuw- 
prikkeling  levendiger  wordt;  men  kan  vaststellen,  dat  de  graad 
of  trap  der  roode  kleur  in  juiste  evenredigheid  tot  de  zenuwop- 
wekking  staat.  Neemt  de  zenuwopwekking  af,  waarbij  het  bloed 
meer  tot  stilstand  komt,  dan  wordt  de  roode  kleur  donkerder, 
violet,  en  ten  laatste  blaauwachtig  zwart. 
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11. 

Met  de  roodheid  staat  de  verhoogde  ontwikkeling  van  warmte 
de  ontsteking  in  regtstreeksche  evenredigheid.  De  vermeerderde 
warmte  is  het  gevolg  van  het  verbrandings  proces,  als  gevolg  van 
den  toegenomen  aandrang  des  bloeds  en  van  de  verbinding  der 
zuurstof  met  andere  stoffen.  Vermits  evenwel , zoo  de  ontsteking 
volkomen  is  ontwikkeld  en  door  de  bloedsophooping  en  verstop- 
ping der  vaten  geen  nieuw  bloed  van  de  longen  en  daarmede 
geene  zuurstof  kan  worden  aangevoerd  , zoo  heeft  men  de  oorzaak 
van  de  verhoogde  warmte  gezocht  in  de  door  de  prikkeling  der 
gevoelszenuwen  versnelde  stofwisseling,  hetgeen  door  de  toege- 
nomen behoefte  aan  voedsel  na  inspanningen  waarschijnlijk  wordt 
gemaakt , en  met  het  verbruik  van  zuurstof  de  ontwikkeling  van 
warmte  moet  toenemen,  gelijk  zij  bij  tegenovergestelde  omstan- 
digheden moet  afnemen,  liet  is  evenwel , zoo  als  baumgartser  (*) 
reeds  heeft  opgemerkt,  moeijelijk  te  verklaren,  hoe  in  ontsteking 
de  dikwerf  zoo  zeer  geklommen  warmte  alleen  in  de  vermeer- 
derde stofwisseling  der  gevoelszenuwen  kan  gelegen  zijn.  Ver- 
mits men  evenwel  niet  kan  aannemen,  dat  er  hier  zuurstof  met 
bloed  wordt  aangevoerd  en  het  toegenomen  stofverbruik  in  de 
gevoelszenuwen  niet  toereikende  is,  om  de  ontwikkeling  dezer 
hoogere  warmte  te  verklaren , en  al  verder  de  vermeerderde 
toevoer  van  zuurstof  echter  niet  enkel  tot  opheldering  der  ver- 
hoogde warmte,  maar  ook  ter  verklaring  der  veranderingen , 
welke  het  bloed  bij  ontsteking  ondergaat,  inzonderheid  de  ver- 
hoogde plasticiteit,  noodzakelijk  is,  zoo  zal  het  noodig  zijn  andere 
oorzaken  voor  dit  verschijnsel  op  te  sporen.  Er  zijn  er,  die  mee- 
nen, dat  de  zenuwopwekking  en  de  invloed  van  het  zenuwvocht 
op  het  bloed  zelf  hier  voornamelijk  in  het  spel  is , waardoor  het 
bloed  rijker  aan  zuurstof  en  in  eenen  toestand  van  oververzuring 
(S uroxy genese , gelijk  reeds  beaümê  zeide)  gebragt  wordt.  De  ont- 
wikkeling der  dierlijke  warmte  zou  alzoo  over  het  geheel  als  het 
gewrocht  van  een  phjsiologisch  proces  moeten  beschouwd  wor- 
den , hetwelk  van  de  eene  zijde  door  het  zenuwstelsel  en  van 
het  bloed  van  de  andere  zijde  in  het  haarvatenstelscl  afhangt. 
En  indedaad,  de  vermeerderde  warmte-ontwikkeling  bij  den 
turgor  vitalis,  de  geringe  warmte  bij  het  afbinden  of  doorsnij- 
den van  zenuwen  bij  verlammingen , ofschoon  ademhaling  en 
bloedsomloop  naar  belmoren  geschieden  , zijn  zoo  vele  bewij- 
zen , dat  de  warmte-ontwikkeling  met  den  invloed  der  zenuwen 
op  het  bloed,  waarbij  evenwel  de  haarvaten  niet  uitgesloten 
kunnen  zijn,  naauw  verbonden  is.  In  deze  veronderstelling  bezit 
men  eene  betere  verklaring,  dan  tot  hiertoe  eenige  andere  ge-, 
geven  heeft,  voor  de  veranderingen  bij  ontsteking,  zoowel 
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plaatselijk.  als  algemeen,  welke  men  gedurende  het  geheele  ver- 
loop waarneemt. 

(*)  Manuel  de  la  path.  et  therapie  specielle.  T.  I,  276. 

$ 12. 

De  warmtevermeerdering  hij  ontsteking  is  nogtans  niet  zoo  veel 
van  belang  als  zij  den  lijder  voorkomt , en  zulks , omdat  door 
de  opgewekte  gevoelszenuwen  zij  door  hem  sterker  wordt  waarge- 
nomen. Volgens  de  proeven  van  iiunter  , welke  door  alle  latere 
onderzoekers  zijn  bevestigd,  bedraagt  de  warmteverandering  on- 
geveer 6°  Fahr.  In  ontstekingen , waar  de  vochten  eene  bijzon- 
dere neiging  tot  ontbinding  bezitten,  of  het  bloed  stoffen  bevat, 
welke  de  ontbinding  bevorderen , heeft  de  verhoogde  warmte 
soms  eene  bijzondere  natuur,  doordien  zij  in  de  voelende  hand 
lang  nablijft  en  wegens  de  onaangename  prikkelende  gewaar- 
wording, die  zij  verwekt,  met  den  naam  van  Calor  mordax  be- 
stempeld wordt. 

A13- 

De  gezonde,  normale , verrigting  van  het  haarvatenstelsel,  na- 
melijk het  uitzweeten  van  weiachtige  vloeistoffen  in  het  cel- 
weefsel en  in  het  weefsel  der  werktuigen,  hetwelk  gedeeltelijk 
tot  voeding  wordt  verbruikt,  gedeeltelijk  door  de  opslorpende 
vaten  weder  tot  het  bloed  terug  wordt  gevoerd  , moet  door  de 
ziekteprocessen,  welke  in  het  ontstoken  deel  voorvallen,  noodza- 
kelijk veranderd  en  gewijzigd  worden.  Het  vermeerderd  uitzwTee- 
ten  door  de,  haarvaten  heeft  derhalve  reeds  in  den  aanvang  der 
ontsteking  plaats , en  wanneer  met  den  aanhoudenden  bloedsaan- 
drang  eindelijk  de  bloedbeweging  vertraagt  en 'stilstaat , van  uit 
het  middelpunt  van  den  ontstekingshaard  aanvangende,  terwijl 
de  kleinere  slagaderen  in  den  omtrek  gestadig  aanvoeren,  zoo  is 
het  duidelijk , dat  met  de  vermeerderde  blocdsophooping  en  vaat- 
uitzetting  dit  doorzweeten  steeds  moet  toenemen.  Door  dit  uit- 
zweeten van  de  w^eiachtige  deelen  des  blocds  zullen  de  met  de 
overige  bloed  wei  teruggebleven  bloedligchaampjes,  in  evenredig- 
heid tot  de  aanwezige  vloeistof,  zich  opeenhoopen ; men  vindt  ze 
dan  ook  nabij  elkander,  opgezwollen  of  gerimpeld,  onmiddelijk 
aaneengekleefd , en  veroorzaken  zoodoende  vaatverstopping',  die 
den  toestand  van  Congestie  en  Stasis  meer  en  meer  uitbreidt. 

5 14. 

Met  de  hevigheid  der  ontsteking  slaat  de  natuur  der  uitgezweete 
vochten  in  evenredigheid.  In  het  begin  zweet  de  bloed  wei  door 
met  de  zouten;  is  de  ontsteking  hevig  en  Stasis  aanwezig,  dan 
wei  met  bloedrood , ten  laatste  ook  vezelstof  en  — bij  scheuring 
der  vaatjes  — zelfs  bloed  met  hare  schijfjes.  Door  het  uitstorten 
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dezer  vloeistoffen  in  het  celweefsel  of  het  bindweefsel  der  orga- 
nen, ontstaat  de  eigenlijke  on'tstekingszwelling,  tumor  inflammatoriuj , 
omdat  de  zwelling,  aangebragt  door  de  uitzetting  der  verwijde 
haarvaten,  veel  geringer  is  en  uit  den  aard  der  zaak  zijn  moet. 
Naar  gelang  van  de  hoeveelheid  der  uitgezvveete  vochten , van 
hunnen  aard,  van  de  meerdere  of  mindere  snelheid,  waarmede  het 
doorzweeten  plaats  heeft,  naar  de  meerdere  of  mindere  rekbaar- 
heid der  aangedane  deelcn , in  welke  de  vochten  zijn  opgenomen, 
moeten  de  omvang,  de  hevigheid  der  spanning  en  de  hardheid 
van  de  ontstekingszwelling  ook  verschillen.  In  zoodanig  gezwollen 
deel  vindt  men  de  cellen  verdikt,  met  wei-,  eiwit-  of  bloederige 
vochten  gevuld,  in  welke  soms  eiwitachtige  vlokken  drijven  of 
met  de  wanden  der  cellen  kunnen  vastkleven ; bij  hevige  ontste- 
king met  volkomene  Stasis  is  het  celweefsel  en  het  deel  door  het 
uitgestorte  vocht  zoo  doordrongen,  dat  in  het  middelpunt  der 
ontstokene  plaats  vaten  noch  organisch  weefsel  genoegzaam  zijn 
te  onderkennen , zoodat  het  geheel  slechts  eene  roode , korrelige 
massa  vormt,  of  afzonderlijke  eilandjes  door  het  uitgestorte  bloed 
daarstellen. 

5 15. 

Uit  het  voorgaande  is  af  te  leiden,  waarom  bij  en  in  de  vlakte 
uitgebreide  organen  (huid- , wei-  en  slijmvliezen)  de  opperhuid 
door  het  exsudaat  wordt  opgeligt,  een  blaas,  gelijk  bij  Spaan - 
sche  vliegen,  gevormd  wordt,  bij  weivliezen  de  uitstorting  in  de 
door  hen  bekleede  holligheden  plaats  heeft  en  bij  slijmvliezen  de 
doorgezweete  vloeistof  wordt  afgescheiden , en  bij  dit  alles  hierin, 
naar  de  hevigheid  der  ontsteking,  verscheidenheden  worden  aan- 
gelroffen.  Aan  ontstoken  slijmvliezen  bespeurt  men  ook  duide- 
lijk, dat,  zoo  er  weiachtige  vochten  zijn  doorgezweet  en  de  ont- 
steking plotseling  tot  eene  aanmerkelijke  hoogte  klimt,  dan  de 
bloedligchaampjes  de  vaten  verstoppen  en  er  geene  wei  of  w7einig 
meer  w'ordt  doorgezweet , waardoor  het  slijmvlies  geheel  droog 
wordt.  In  de  vermelde  ontstekingsprocessen  ligt  de  reden,  dat 
de  ontsteking,  welke  aanvankelijk  slechts  eene  ontstemming  mogt 
heeten  der  zenuw-  en  vaatwerking  ( dynamisch ) , in  den  verderen 
loop  zulke  aanmerkelijke  veranderingen  in  het  maaksel  der  dee- 
len  te  weeg  brengt. 

. 5 ie. 

De  veranderde  gesteldheid  en  vermeerderde  slotbaarheid  [plasti- 
citeit) des  bloeds  door  de  ontsteking,  geeft  zich  te  kennen  dooi- 
de vorming  van  den  ontstekingskorst,  Crusta  injlammatoria , en 
door  geneigdheid  van  het  exsudaat  tot  bewerktuigde  ontwikkeling. 

De  verandering,  welke  het  bloed  hierbij  ondergaat,  wordt  uit- 
gedrukt, behalve  door  zijne  verminderde  digtheid , verhoogde 
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warmte  cn  langzame  stolling , inzonderheid  door  het  geringer 
aantal  bloedschijfjes , welke  donker,  zwaarder  zijn,  tot  zuiltjes 
aaneenkleven  en  sneller  in  de  bloed  wei  naar  beneden  zinken,  en 
eindelijk  door  de  vermindering  van  eiwit  en  bloedwei.  De  drie 
laatste  afwijkingen  staan  in  een  naauw  verband  met  het  toege- 
nomen gehalte  aan  vezelstof. 

5 17. 

Het  toenemen  der  hoeveelheid  vezelstof  heeft  zijne  oorzaak 
geenszins  in  eene  bloote  verandering  van  de  betrekking  der  bloed- 
bestandcleelen  door  het  uitzweeten,  omdat  het  bloed  een  gedeelte 
van  zijne  wei  verliest  en  daardoor  het  gehalte  aan  vezelstof  be- 
trekkelijk toeneemt,  maar  men  heeft  reden  om  hier  tevens  aan 
eene  omzetting  van  het  eiwit  en  der  hloedschijfjes  te  denken; 
daarom  staat  ook  de  vermindering  van  het  eiwit  en  der  blocd- 
ligchaampjes  tot  haar  in  eene  bepaalde  evenredigheid.  Hier  werkt 
zeker  weder  de  verhoogde  werking  der  zenuwen  op  het  haarva- 
tenstelsel en  het  bloed  mede,  te  meer,  dewijl  in  alle  gevallen, 
waar,  hij  zeer  hevige  ontsteking,  met  de  koorts,  verlamming  van 
het  zenuwstelsel  ontstaat,  de  librine  in  hoeveelheid  niet  meer 
toeneemt.  Daarbij  is  de  vermeerdering  der  vezelstof  niet  de  eenige 
verandering,  die  zij  hierbij  ondergaat,  maar  ook  in  haren  aard 
hebben  er  verscheidenheden  plaats,  die,  zij  mogen  aan  verschil- 
lende oxydatie  trappen  worden  toegeschreven,  nog  van  onbe- 
kende oorzaken  afhangen.  De  stelbare  bestanddeelen  des  bloeds 
ondergaan  in  de  ontstekingskorst  wel  eenige  wijziging  door  de 
hoogere  oxydatie  der  proteïne,  maar  er  zijn  nog  andere  omstan- 
digheden , b.  v.  de  witte  bloedlichaampjes  veelal  na  bloedont- 
lastingen ontstaande,  die  op  zijn  gehalte  invloed  hebben.  Hoe 
dit  zij,  zoo  veel  is  zeker,  dat  de  vermeerderde  vezelstof  niet  van 
de  algescheiden  bloedwei  afhangt,  want  dan  zou  zij  bij  hevige 
acute,  met  ontstekingachtige  afscheidingen  van  weiachtige  voch- 
ten, na  sterken  waterachtigen  stoelgang  en  zweet,  op  gelijke  wijze 
worden  waargenomen  , hetgeen  nogtans  het  geval  niet  is.  Men 
heeft  wel  de  opmerking  gemaakt,  dat  hier  het  allereerst  het  ver- 
schil aan  hoeveelheid  in  aanmerking  komt,  en  dat  zeer  rijkelijk 
zweet  en  diartheë  indedaad  koortskoude  en  ligte  koortsbewegin- 
gen ten  gevolge  hebben  (uenle)  ; maar  om  geene  andere  tegen- 
bedenkingen  bij  te  brengen  , kan  hiertegen  alleen  worden  aange- 
voeld , dat  hij  koortsaanvallen , vooral  hij  tusschenpozénde , de 
afloop  der  koorts  juist  met  sterk  en  langdurig  zweeten  zamentreft. 

5 18. 

De  ontstekingskorst  ( Crusta  inflammatoria)  vertoont  zich  in  de 
gedaante  van  eene  verschillende  dikke  laag,  wit,  grijs,  geel  en 
groen  van  kleur,  welke  zacht  uitgchold  aan  de  oppervlakte,  aan 
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den  rand  hoekig  omgebogen , op  den  bloedkoek  ligt,  gelijk  met 
de  vlakte  der  wei  staat , welke  den  bloedkoek  omgeeft,  of  eenigzins 
er  boven  drijvende.  Deze  spekachtige  korst  biedt  in  aard,  dikte 
en  vastheid  vele  verscheidenheden  aan , welke  door  de  hevigheid 
en  uitgebreidheid  der  ontsteking , alsmede  door  den  aard  van  het 
ontstoken  deel  veroorzaakt  worden  • de  korst  is  het  meest  vast 
en  dik  bij  haastige  koortsige  ontstekingen,  inzonderheid  van  in- 
wendige deelen,  vooral  der  longen,  of  bij  zeer  uitgebreide  ont- 
stekingen, zoo  als  die  van  rheumatischen  aard;  dat  evenwel  in 
de  acute  ontstekingen  de  bloedontlastingen  op  hare  sterkere  ont- 
wikkeling veel  invloed  hebben,  heeft  de  ondervinding  meer  en 
meer  bevestigd.  De  spekkorst,  welke  minder  onlstekingachtig  is, 
onderscheidt  zich  door  een  dun,  veelkleurig  vliesje,  hetwelk  de 
roode  kleur  des  bloeds  laat  doorschijnen ; hij  is  week,  slijmach- 
tig, vuil,  niet  taai,  en  geenzins  schotelvormig  uitgehold ; de 
koek  drijft  niet  in  de  wei,  maar  is  aan  den  wand  van  het  vat 
gehecht,  de  hloedligchaampjes  lossen  ligtelijk  in  de  wei  op, 
waardoor  het  rood  wordt  gekleurd.  Dit  verschil  tusschen  de 
ontsteking-  en  niet  ontstekingachtige  spekkorst  mag  niet  verleiden 
tot  de  meening , dat  zij  van  gelijke  oorzaken  afhangen ; men 
moge  evenwel  niet  elk  doorschijnend  vliesje  op  het  hloed  voor 
eene  ontstekingskorst  houden. 

5 19. 

Door  het  ophoopen  en  stilstaan  der  bloedholletjes  in  het  ont- 
stoken deel  neemt  hun  getal  en  de  gcheelc  bloedmassa  af,  hoe- 
wel dit  hiervan  alleen  niet  afhankelijk  is.  Wanneer  men  alleen 
deze  betrekkelijke  vermindering  der  bloedligchaampjes  in  aanmer- 
king wilde  nemen,  of  eene  vermindering  ten  gevolge  van  het 
grooter  verbruik  en  de  geringci'e  herstelling  als  de  eerste,  en 
het  toenemen  der  vezelstof  als  eene  tweede  oorzaak  (. Frerich ) , 
dan  wordt  het  hieruit  wel  eenigzins  duidelijk,  waarom  ook  in 
andere  ziekten,  waar  de  bloedholletjes  minder  talrijk  zijn,  in 
bleekzucht,  bij  hongerenden,  bloedarmoede,  zwangerschap  enz. , 
het  gehalte' aan  fibrine  toeneemt ; voorts,  waarom  aderlatingen, 
door  welke  voornamelijk  de  bloedholletjes  verminderen,  de  vezel- 
stof indedaad  niet  doen  afnemen,  en  waarom  bij  ontstekingen 
van  bloedarmen  en  minder  uitgebreide  organen,  in  welke  slechts 
weinige  bloedligchaampjes  kunnen  vernietigd  worden,  het  vezel- 
stofgehal te  niet  klimt,  maar  integendeel  alleen  toeneemt,  in  even- 
redigheid het  ontstoken  deel  rijker  aan  bloed  is.  Doch  de  verschil- 
lende gesteldheid  van  den  ontstekings-  en  niet  ontstekingach- 
tige  spekkorst,  evenmin  als  de  vermindering  van  eiwit  met  de 
vermeerdering  der  vezelstof,  in  ontstekingen  vereenigd  voorko- 
mende, kunnen  daardoor  worden  verklaard ; daarentegen  komen 
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deze  omstandigheden  beter  overeen  met  de  gedeeltelijke  omzetting 
van  het  eiwit  en  der  bloedbolletjes.  Het  toenemend  vezelstofge- 
halte  in  niet  ontstekingachtige  ziekten  is  op  eenvoudige  wijze  ver- 
klaarbaar door  de  omzetting  van  eiwit  in  vezelstof. 

S 20. 

Stelt  men , dat  de  bloedligchaampjes  de  dragers  zijn  van  de 
zuurstof,  dat  alzoo  de  zuurstof  in  de  longen  inzonderheid  door 
hen  wordt  aangetrokken,  dan  volgt  hieruit,  dat,  wanneer  het 
getal  bloedbolleijes  afneemt,  de  zuurstof  op  het  eiwit  des  bloeds 
werkt  en  ten  deele  hetzelve  in  vezelstof  omzet.  Vandaar  het 
groot  vezelstofgehalte  onder  alle  omstandigheden , waarin  de 
bloedligchaampjes  vermeerderen  , bij  bloedarmoede  ( anaemie ) , in 
' bleekzucht,  in  het  laatste  tijdperk  der  zwangerschap.  Wanneer 
bij  bleekzuchtige  of  bloedarme  lijders  door  eene  gepaste  behande- 
ling, en  vooral  door  het  gebruik  van  versterkend  voedsel,  de 
bloedbolletjes  in  aantal  klimmen , dan  wordt  de  onevenredigheid 
weder  hersteld.  In  de  zwangerschap  wordt  vooral,  op  het  laatst, 
het  getal  der  bloedligchaampjes  verminderd,  waarbij  dan  ook  het 
eiwit  afneemt  met  toeneming  van  het  fibrinegehalte. 

5 21. 

Tegen  het  gevoelen , dat  door  den  invloed  der  zenuwen  , even 
als  door  de  electrische  zenuw-ontleding  de  alcalische  zouten  in 
de  wei  (vermits  vezel-  en  eiwitstof  in  het  bloed  aan  alcali  zijn 
gebonden  en  daardoor  opgelost  blijven)  afscheiding  der  zuurstof 
plaats  heeft,  en  de  proteine  verbindingen  niet  opgelost  worden 
gehouden,  moet  worden  ingebragt,  dat  het  gehalte  des  bloeds 
aan  zouten  geene  verandering  ondergaat,  welke  met  de  toeneming 
der  vezelstof  in  eene  juiste  verhouding  staat  en  dat  het  niet  is  te 
verklaren , bijaldien  de  ontleding  van  een  zout  de  oorzaak  zou 
zijn , waarvan  slechts  het  vrije  zuur  en  niet  tevens  het  vrijgewor- 
den  alcali  op  de  proteine  verbindingen  van  het  bloed  werken 
zou.  Daarenboven  is  hierbij  het  verminderd  getal  bloedbolletjes 
geheel  buiten  de  rekening  gebleven. 

§ 22. 

Met  de  hier  gegeven  verklaring  van  de  veranderingen  des  bloeds 
in  ontstekingen  , ten  gevolge  der  verhoogde  werking  der  zuurstof, 
komen  nog  overeen:  1 de  zure  gesteldheid  des  bloeds,  volgens 

denot,  wanneer  zij  zich  meer  algemeen  mogt  bevestigen  ; 2 de 
zure  aard  der  afscheidingen  gedurende  het  verloop  van  koortsige 
ontstekingen,  en  3 de  ontlastingen,  voor  kritische  gehouden, 
welke  almede  zuur  van  aard  zijn  of  meerdere  stikstof  bevatten  , 
en  door  omzetting  van  vezelstof  geboren  worden , namelijk  de 
vermeerderde  pisstof  en  de  piszure  sedimenten.  Ook  voor  de 
omzetting  der  bloedligchaampjes  in  vezelstof  is  ook  gunstig  de 
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uitzweeting  van  vezelstof,  welke  met  de  verdeeling  der  ontsteking 
op  het  naauwst  is  verbonden,  even  als  de  overgang  der  roode 
hepatisatie  in  de  grijze  en  etterachtige  uitzweeting. 

§ 23.  ' 

De  vermindering  van  het  bloedwater  in  de  ontsteking  heeft 
haren  grond  gedeeltelijk  in  de  vermeerderde  doorzweeting  der  wei 
en  het  bindweefsel  van  het  deel  of  in  de  holten,  ten  deele 
ook  in  verhoogde  uitdamping  door  huid  en  longen. 

5 24. 

De  koorts,  ontstaan  door  en  gepaard  gaande  met  de  ontsteking, 
staat  in  verband  met  de  verhoogde  zenuwopwekking , eene  meer 
algemeene  terugwerking  des  zenuwstelsels,  waarin  hart  en  vaat- 
stelsel mede  deel  neemt,  of  met  de  verandering,  welke  de  bloed- 
menging in  ontstekingen  ondergaat.  Het  is  met  het  ontstaan  van 
koorts  zoo  gesteld,  als  met  de  plaatselijke  verschijnselen  van 
ontsteking.  Is  namelijk  de  zenuwprikkeling  en  de  hierdoor  te- 
rugwerkende kracht  hevig  cn  sterk,  dan  ontstaat  er  eene  kramp- 
achtige zamentrekking  in  geheel  het  vaatstelsel  met  alle  verschijn- 
selen, zoo  als  die  in  de  koortskoude  wordt  aangetroffen , waarna 
dan  eerst  de  werkzaamheid  in  liet  vaatstelsel  uitkomt,  zoodra  de 
zenuwinvloed  meer  gematigd  wordt.  Het  begin  der  koorts  hangt 
daarom  af  van  de  kracht  van  den  ontstekingsprikkel , van  den 
graad  van  ontsteking,  van  het  ligchaamsgestel  des  lijders  en  van 
de  indrukken,  welke  staande  de  ontsteking  inwerken.  Is  de 
ontstekingsprikkel  hevig  en  uitgebreid,  en  deden  de  zenuwen 
daarin  op  gelijke  wijze,  dan  zal  met  of  kort  na  de  ontsteking 
de  koorts  uitbreken.  In  zoodanige  gevallen  ziet  men  gelijktijdig 
door  de  reflecterende  werking  der  middelpunten  niet  zelden  de 
aandoeningen  op  de  spieren,  krampen  en  stuipen,  te  voorschijn 
treden.  Elke  ontsteking,  wanneer  zij  hevig  is,  verbindt  zich  met 
koorts  en  des  te  spoediger , naarmate  het  lijdende  deel  en  het 
ligchaamsgestel  des  lijders  gevoeliger  is.  Is  hij  eenige  ontsteking 
,de  zenuwopwekking  geringer,  dan  kan  evenwel  elke  oorzaak, 
die  op  het  zenuwstelsel  van  invloed  kan  zijn , b.  v.  gemoeds- 
aandoening, verschillende  dranken  en  geneesmiddelen,  koorts  te 
weeg  brengen. 

5 25. 

Eene  tweede  oorzaak  der  koorts  ligt  in  de  veranderde  bloed- 
menging, welke  door  de  ontsteking  wordt  veroorzaakt.  Gelijk 
veranderingen  in  de  bloedmenging  de  eerste,  primaire , aanleiding 
tot  koorts  kunnen  geven,  zoo  kan  ook  uit  de  veranderde  bloed- 
menging, ten  gevolge  der  ontsteking,  de  koorts  op  secundaire 
wijze  ontstaan.  De  prikkelende  invloed , welke  het  veranderde 
bloed  op  het  hart  en  de  vaten  uitoefent,  bepaalt  de  terugwerking 
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op  het  bloedvatenstelsel.  Er  bestaat  derhalve,  in  zekeren  zin, 
in  koorts  hetzelfde  ziekteproces  over  geheel  het  vaatstelsel,  gelijk 
zij  hij  ontsteking  het  haarvatenstelsel  aandoet. 

. $ 2°- 

Verwekt  de  zenuwopwekking  in  de  bewerktuiging  door  mede- 
gevoeligheid  meer  algemeene  en  hevige  verschijnselen,  dan  kan 
zij  in  de  centraalorganen  van  het  zenuwgestel  zelf  prikkeling  en 
ontsteking  te  weeg  brengen,  gelijk  omgekeerd  in  het  verloop  der 
koorts  door  reflectie,  zoo  zij  op  bepaalde  deelen  bijzonder  gcrigt 
is,  in  deze  ophooping  ( Congestio ) en  ontsteking  opwekken.  De 
ontsteking,  welke  tot  koorts  heeft  aanleiding  gegeven,  wordt 
alzoo  door  deze,  en  met  haar  de  verhoogde  terugwerking  van  bet 
bloedvatenstelsel  weder  verergerd. 

S 27. 

Bij  de  secundaire  koorts,  uit  medegevoeligheid  voortgebragt , 
hangt  de  hevigheid  en  het  karakter  af  van  den  trap  en  aard  der 
plaatselijke  ontsteking,  van  den  graad  van  opwekking  des*  ze- 
nuwstelsels en  van  de  ziekelijke  bloedsmenging.  Zij  vertoont  zich 
of  als  eenvoudige  prikkelingskoorts  of  als  eene  ontstekingachtige, 
in  overeenstemming  met  den  graad  van  prikkeling  of  van  den 
aard  der  bloedsverandering , waarbij  de  aandoening  zich  tot  het 
sympathische  of  vegetatieve  zenuwstelsel  bepaalt,  en  met  de  uit- 
werkselen van  den  verhoogden  invloed  des  zenuwstelsels  op  het 
bloed  en  vaten  geene  verschijnselen  van  zwakte  of  krachtsuitput- 
ting  in  het  zenuwgestel  voorhanden  zijn.  Eretisch,  gevoelig 
wordt  de  koorts,  bijaldien  het  zenuwgestel  wel  levendig,  maar 
met  minder  duurzaamheid  wordt  geprikkeld , en  dit  niet  enkel  op 
het  vaatstelsel , maar  op  verschillende  wijzen  op  andere  deelen 
terugwerkt,  met  verschijnselen  alzoo  van  verhoogde  gevoeligheid, 
krampachtige  toevallen  enz.  Breidt  zich  nogtans  de  zenuwop- 
wekking uit  tot  op  de  middelpunten  van  het  dierlijk  zenuwgestel, 
en  wordt  dit  alzoo  de  zitplaats  van  aandoening , dan  volgt  er 
te  eer  uitputting,  of  houdt  de  zenuwprikkeling  te  lang  aan,  dan 
verkrijgt  de  koorts  door  de  overspanning  der  zenuwen  een  ty- 
pheus  karakter  hetwelk  dan  naar  evenredigheid  der  uitput- 
ting en  van  andere  omstandigheden  als  febris  nervosa  versatilis  of 
febris  torpida , stupida  der  ouden  wordt  uitgedrukt.  Hierin  ligt  de 
reden,  dat  elke  koorts  een  zoogenaamd  zenuwachtig  karakter  kan 
aannemen ; met  de  eretische  koorts  geschiedt  dit  eerder  dan  met 
de  ontstekingachtige j tevens  is  hieruit  te  verklaren,  waarom  bij 
ontsteking  van  de  middelpunten  der  zenuwen  , hersenen  , rugge- 
merg  en  zenuwknoopen , reeds  van  den  aan  vang  af  verschijnselen 
aanwezig  zijn  , welke  gewoonlijk  tot  de  zenuwachtige  verschijn- 
selen gerekend  worden.  Eene  ziekteoorzaak  , de  zenuwen  aantas- 
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tende,  of  eene  schadelijke  stof,  in  het  bloed  opgenomen,  welke 
tevens  op  de  zenuwen  werkt,  kan  nogtans  van  zulk  eenen  eigen- 
aardigen  en  vernielenden  aard  zijn , dat  met  de  vermeerderde  op- 
wekking tevens  de  zenuwkracht  vernietigd  wordt,  waaruit  het 
typheuze  karakter  en,  hij  gelijktijdige  bloedsontmenging , een 
putride  toestand  kan  worden  geboren. 

5 28. 

Is  er  ontsteking  aanwezig,  dan  bepaalt  zij  zich  in  het  verder 
verloop  of  tot  een  bepaald  deel  of  werktuig,  of  zij  strekt  zich 
op  verschillende  wijze  uit,  hetgeen  deels  van  den  a-ard  des  orgaans, 
deels  van  de  oorzaak  der  ontsteking  afhangt.  Staat  het  lijdend 
deel  door  zijne  vaat-  en  zenuwverbinding  meer  op  zich  zelf,  dan 
blijft  de  ontsteking  daarop  beperkt  en  volgt  geheel  en  al  de  tak- 
verspreiding  zijner  vaten  en  zenuwen.  Slechts  bij  belangrijke 
hevigheid  der  ontsteking  gaat  zij  op  nabij  gelegene  deelen  over. 
Sommige  oorzaken  bcnadeelen  slechts  bepaalde  weefsels,  weshalve 
ook  de  ontsteking  zich  uitsluitend  tot  deze  bepaalt,  b.  v.  de 
jicht-  en  rheumatische.  Is  de  ontsteking  door  eene  inwendige 
oorzaak,  vooral  door  kwaadsappigheid,  ziekelijke  Crasis , teweeg 
gebragt,  dan  kan  zij  op  meer  dan  eene  plaats  te  gelijk  of  bij 
opvolging  ontstaan.  Wordt  in  den  loop  eener  ontsteking  de 
bloedsmenging  aanmerkelijk  vermeerderd  door  overmaat  van  vezel- 
stof, of  door  het  opnemen  van  ontstekingsproducten  in  het  bloed  , 
dan  kan  door  de  afscheiding  dezer  stoffen  op  verschillende  plaat- 
sen ontsteking  ontstaan.  Even  zoo  kan  van  het  zenuwstelsel  uit- 
gaande de  ziekteprikkel  door  terugkaatsing  op  andere  deelen  over- 
springen en  door  oorspronkelijke  aandoening  van  de  middelpunten 
der  zenuwen,  van  hieruit,  de  prikkeling  over  verschillende  plaat- 
sen zich  uitbreiden  en  ontsteking  te  weeg  brengen. 

S 29. 

Alle  weefsels  onzes  ligchaams  kunnen  worden  ontstoken  , uit- 
genomen de  opperhuid  en  horenachtige  weefsels.  De  ontsteking 
heeft  eigenlijk  hare  zitplaats  in  het  haarvatenstclsel  en  in  de  met 
hen  zich  uitbreidende  zenuwen.  Elke  nadeelige  indruk  of  ziek- 
teaanleiding , welke  eenig  deel  prikkelt,  kan  als  gclegenheidgc- 
vende  oorzaak  van  ontsteking  worden  beschouwd.  De  graad  van 
hevigheid  dezer  inwerking  is  over  het  algemeen  niet  te  bepalen, 
daar  veel  af  hangt  van  de  vatbaarheid  des  lijders  en  den  toestand 
van  het  deel.  De  meeste  aanleg  voor  ontsteking  hebben  sterke, 
jonge,  volbloedige,  bloedrijke  en  gevoelige  menschen;  de  aanleg 
tot  ontsteking  is  het  hevigste,  als  de  eiwitachtige-  en  vezelstof  in 
het  bloed  zijn  toegenomen.  Hoe  grooter  het  aantal  zenuwen  en 
haarvaten  in  een  deel,  en  hoe  fijner  en  talrijker  de  vertakkingen 
dezer  laatsten  , des  te  meer  vatbaarheid  bestaat  er  voor  ontsteking. 
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Naar  de  verschillende  levensstemming , welke  de  bijzondere  orga- 
nen of  geheel  het  ligchaam  gedurende  de  afzonderlijke  levens- 
tijdperken bezitten,  kan  ook  de  aanleg  tot  ontsteking  sterker 
zijn.  De  gewone  aanleidende  oorzaken  van  ontsteking  zijn,  be- 
halve werktuigelijke  en  scheikundige  indrukken  in  al  hunne  bij- 
zonderheden: een  stoot,  slag,  verwonding,  verbranding  door  vuur, 
bijtende  zelfstandigheden  enz.;  inzonderheid  het  vatten  van  koude 
na  voorafgegane  verhitting,  eene  van  den  gezonden  toestand  af- 
wijkende bloedsmenging  en  van  de  overige  vochten , onderdruk- 
king van  gewone  ontlastingen,  smetstoffen  enz.  Prikkels  door 
terugkaatsing  op  de  middelpunten  der  hersenen  werkende,  kunnen 
ontsteking  te  weeg  brengen. 

§ 30. 

Omtrent  de  uitgangen  der  ontsteking  valt  nog  nader  aan  te 
merken : 

1 de  verdeeling.  Menigmaal  blijft  er  nog  eenigen  tijd,  nadat 
de  vcrdeeling  is  tot  stand  gekomen,  roodheid  en  zwelling  terug, 
welke  van  de  verwijde  en  nieuw  gevormde  vaten  afhangt.  Vol- 
gens het  microscopisch  onderzoek  zouden  er  hij  de  verdeeling  de 
volgende  veranderingen  plaats  hebben.  Vooreerst  bespeurt  men 
steeds,  al  zijn  ze  nog  zoo  gering,  trillende  bewegingen  in  de 
stilstaande  bloedzuiltjes;  met  iederen  hartstoot  wordt  het  eene 
einde  of  de  punt  uit  de  vaatmonding,  welke  zij  verstopte,  eenigzins 
in  een  vaatje,  dat  het  bloed  nog  liet  doorvloeijen  , ingedreven, 
terwijl  telkens  daarbij  het  voorbijvlietend  bloed  de  voorste  en 
ingedrongen  bloedlichaampjes  losmaakte  en  voortstuwde.  De 
werkdadige  bloedsomloop,  in  den  omtrek  der  ontsteking,  is  van 
wezenlijken  invloed  op  de  verdeeling,  dewijl  daardoor  nu  eens , 
gelijk  een  stroom  langs  den  oever,  enkele  deeltjes  worden  losge- 
maakt, dan  weder  geheele  haarvaten  gescheurd  en  zoo  in  eens 
de  daarin  stilstaande  bloedkolommetjes  in  beweging  gebragt 
worden  (emmert).  Volgens  rokitansky  volgt  op  de  uitzweeting  hij 
het  ontstekingsproces  eene  strooming  door  de  wanden  van  het 
weiaebtig  gedeelte  van  bet  exsudaat,  d.  i.  bet  vloeibaar  gedeelte 
wordt  door  endosmose  weder  in  de  haarvaten  opgenomen,  waar- 
door de  stilstaande  bloedlichaampjes , met  eene  meer  vloeibare 
stof  verbonden  , hunnen  veranderden  vorm  verliezen  , opzwellen, 
zich  van  elkander  losmaken,  hunne  kleurstof  ten  deele  afstaan 
en  door  de  herlevende  zamentrekking  der  vaatwanden  weder  in 
strooming  gebragt  en  voorgestuwd  worden.  Het  komt  ons  meer 
waarschijnlijk  voor,  dat  hij  het  proces  der  verdeeling  de  stil- 
staande bloedligchaampjes  gedeeltelijk  veranderd  en  in  eiwit  en 
vezelstof  omgezet  worden,  waardoor  zij  gedeeltelijk  tot  uitschei- 
ding, gedeeltelijk  om  in  den  stroom  der  vaten  te  worden  voort- 
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gestuwd,  geschikt  worden  gemaakt.  Aldus  hangt  dit  proces  za- 
men  met  de  vermeerderde  afscheiding  van  eiwit-vezelstofiige  zelf- 
standigheden , gelijk  wij  dit  het  duidelijkst  hij  ontsteking  van 
slijmvliezen  en  de  ontlastingen  door  de  urine  waarnemen. 

2.  De  uitzweeting  (Exsudatio).  De  aard  van  het  uitgestorte  vocht 
verschilt  naar  den  graad  van  ontsteking,  naar  de  veranderde 
bloedsmenging  en  naar  den  toestand  van  het  lijdende  deel.  Is 
de  ontsteking  gering,  dan  bestaat  het  exsudaat  in  hloedwei  met 
zouten;  is  zij  hevig,  dan  bevat  de  bloedwei  eiwit  en  soms  zelfs 
bloed.  Vandaar  dat  het  exsudaat  dun,  maar  ook  met  vele  vlok- 
ken gemengd  kan  zijn.  Wordt  in  het  laatste  geval  het  vloeibare 
gedeelte  opgeslorpt,  dan  verbindt  het  achterblijvend  dikkere  deel,- 
n.  1.  het  gestolde  albumen,  de  hij  elkander  gelegen  weefsels,  welke 
dan  aaneengroeien.  Zulks  heeft  vooral  hij  wei-  en  lidvocht  af- 
scheidende vliezen  plaats;  doch  ook  niet  zelden  geschiedt  zooda- 
nige uitzweeting  in  slijmvliezen.  Is  het  exsudaat  meer  vloeibaar 
en  dun,  zoo  als  hij  geringe  ontsteking,  zwakke  en  kwaadsap- 
pige voorwerpen,  in  sponsachtig,  los  weefsel,  dan  wordt  er  al- 
leen wei  met  zouten,  afgescheiden,  welke  het  weefsel  doordringen, 
waardoor  waterzucht  in  de  huid  (Oedema)  of  in  de  holte  des  lig- 
chaams  (Hf drops)  ontstaat.  Deze  vormt  zich  het  meest  na  onder- 
drukte waterachtige  ontlastingen,  werkeloosheid  in  de  opslorping 
der  haar-  en  watervaten,  belette  terugvoer  des  bloeds  door  sluiting  der 
grootcre  vaten  en  door  eene  verzwakkende  behandeling  na  haastige 
(acute)  ontstekingen.  De  geringe  vormkracht  van  het  dunne  exsu- 
daat is  oorzaak,  dat  er  geene  organische  ontwikkeling  van  cellen 
en  weefsel  plaatsheeft,  en  dat  door  uitzetting  en  druk  de  werkda- 
digheid  van  vaten  en  zenuwen  belemmerd  en  tot  versmeltende  ver- 
ettering  en  versterving  wordt  aanleiding  gegeven.  Is  de  ontsteking 
hevig,  langdurig  en  met  aanmerkelijke  vermeerdering  van  stolbare 
bestanddeclen  des  bloeds  verbonden,  dan  is  het  exsudaat  meer  tot 
organische  ontwikkeling  geschikt  (plastisch).  Het  bevat  dan  met  de 
wei  en  hare  zouten,  eiwit  en  fibrine,  is  voor  verdere  vorming  vat- 
baar en  kan  naar  de  plaats  en  wijze,  waar  en  hoe  het  is  afge- 
scheiden, naar  zijne  bestanddcclen  onder  allerlei  vormen  voorko- 
men, zoo  als  dit  bij  verettering,  de  croupeuze  afscheidingen,  bij 
verharding,  overvoeding,  vergroeijing  enz.  wordt  waargenomen. 

S 31. 

3.  De  verettering  levert  nog  eenige  verschijnselen,  welke  in 
den  laatsten  tijd  de  aandacht  hebben  getrokken  , te  weten  : 1 de 
beperking  van  den  etter  in  eene  holte ; 2 dc  veranderingen  bij  het 
dus  genaamd  rijp  worden  tot  aan  het  doorbreken  en  van  hier  tot  aan 
de  genezing  van  het  gezwel , en  3 de  terugwerking  van  de  verat  te- 
ring op  den  algeniccncn  toestand. 
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5 32. 

I)c  inwendige  vlakte  van  een  ettergezwel  is  met  eene  gladde 
vliesachtige  laag  bekleed,  van  eene  wit-aschgrijze  kleur,  overeen- 
komende met  de  vezelstof,  welke  door  vaatjes  met  het  celweefsel , 
dat  dit  omgeeft,  vast  is  verbonden , zoodat  het  daarvan  niet  ge- 
scheiden, ja  zelfs  dikwijls  daarvan  niet  onderscheiden  kan  worden, 
liet  naastomgevende  celweefsel  is  verdikt,  vaster  en  vaatrijker, 
waardoor  het  indringen  des  etters  van  cel  tot  cel  onmogelijk  is. 
Dit  vlies  neemt  zijnen  oorsprong  uit  het  lijviger  deel  des  etters, 
hetwelk  voor  organisatie  vatbaar  is  , en  zulks  doordien  zich  een 
gedeelte  der  vezelstof  afscheidt,  terwijl  zich  het  andere  als  etter 
verzamelt.  In  verouderde  en  ruime  ettergezwellen  wordt  dit 
vlies  niet  zelden  zeer  dik.  Opent  men  het  absces  derhalve  vroeg- 
tijdig, dan  kan  dit  vlies  soms  ontbreken,  gelijk  zij  ook  bij  gemis 
aan  plasticiteit  bij  de  verettering  niet  wordt  gevormd,  zoo  als  bij 
roos,  ziektestof  verplaatsingen  en  vele  afscheidingen.  Is  de  etter 
opgehoopt  of  verzameld,  dan  wordt  door  de  uitzetting  der  wan- 
den, welke  met  de  ettervorming  klimt,  de  huid,  welke  den  ge- 
ringsten  weerstand  aanbiedt,  ten  gevolge  der  opslorping  dunner, 
waardoor  de  etter  meer  en  racer  de  oppervlakte  nadert.  Met  het 
vermeerderen  van  den  etter  wordt  alzoo  de  huid  dunner  , tot  zij 
eindelijk  doorbreekt.  Hoe  heviger  de  ontsteking,  des  te  sneller 
volgen  deze  veranderingen  in  de  huid  en  des  te  eer  breekt  het 
ettergezwel  open. 

5 33. 

Is  het  absces  van  zelf  of  door  kunst  geopend , dan  worden  er 
v in  den  eersten  tijd  met  den  etter  vliesachtige  stukken  uitgewor- 
pen, welke  zich  van  de  inwendige  vlakte  der  holte  hebben-  los- 
gemaakt , of  van  verstoord  celweefsel  afkomstig  zijn.  Daarop  volgt 
de  vorming  der  vlecschheuvcltjes  ( granulatio ) en  wel  te  sneller , hoe 
dikker  en  goedaardiger  de  etter  en  vaatrijker  het  deel  is,  dewijl 
in  de  vezelachtige  laag,  uit  den  etter  afgezet,  inmiddels  een 
ander  deel  als  etterbolletjes  en  wei  ontlast  wordt,  vaten  gevormd 
of  geheel  op  niemv  geboren  worden.  Deze  vlcescktepcltjes  vertoo- 
nen  zich  in  de  gedaante  van  roodc,  kleine,  tcpclvormige  verhe- 
venheden , welke  van  lieverlede  zich  verheffen , grooter  worden , 
inëenvloeijen,  meer  vastheid  verkrijgen,  zich  zamentrekken , waar- 
door de  etterende  holte  of  vlakte  aanmerkelijk  inkrimpt,  tot  zij 
ten  laatste  met  een  dun  huidje  bedekt  en  het  likteeken  ge- 
vormd wordt. 

Het  microscopisch  onderzoek  heeft,  omtrent  de  veranderingen  die  hier 
plaats  hebben,  het  volgende  opgeleverd:  de  vlakte  der  etterende  wonde 
was  ongelijk,  met  verhevenheden  en  diepten.  Nadat  de  vlakte  gedurende 
10  minuten  ontbloot  was,  weid  zij  met  een  dun  vliesje  bedekt,  zoo  door- 
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schijnend,  dat  men  een  groot  aantal  luchtblaasjes  op  onderscheidene  plaatsen 
zag  opkomen.  Na  eenige  minuten  weiden  er  horizontale  kanalen  gevormd 
van  verschillende  grootte,  welke  met  rood  bloed  werden  gevuld,  in  ver- 
schillende rigtingen  verliepen  en  door  inmonding  zich  met  elkander  ver- 
bonden. Hier  en  daar  vertoonden  zich  nog  roode  stipjes,  uiteinden  van 
loodregte  kanalen , welke  door  aanraking  met  het  vliesje  in  hunnen  voort- 
gang gestuit  waren ; bovendien  uitgestorte  vochten  van  de  kanaaltjes,  welke 
het  vliesje  hadden  doorboord.  Het  bekleedsel  der  kanaaltjes  was  zoo  teeder, 
dat  zij  bij  het  zetten  van  den  voet  op  den  bodem  verscheurden.  Spoelt  men 
den  etter  met  water  af,  dan  neemt  men  deze  verschijnselen  niet  waar. 

5 34. 

De  veranderingen , welke  de  vleeschheuvcltjes  van  hun  ontstaan 
tot  aan  de  vorming  van  het  likteeken  toonen , nemen  den  oor- 
sprong uit  dc  organische  ontwikkeling  van  het  uitgestorte  vocht. 

He  beginnende  vleesch tegeltjes  bestaan  derhalve  in  den  aanvang  * 

uit  vormlooze  vezelstof,  die  door  vastzetting  en  ontwikkeling  van 
vaten  bewerktuigd  wordt;  er  ontstaan  enkelvoudige  cellen  met 
kernen  , welke  zich  door  verlenging  en  aaneensnoering  tot  vezelen 
vereenigen  en  eindelijk  op  die  wijze  bindweefsel  vormen.  Met  de 
omvorming  der  cellen  in  vezelen  schijnt  de  zamentrekkende 
kracht  in  hen  te  ontwaken,  waarvan  het  belangrijk  verschijnsel 
van  de  verkleining  der  etterende  vlakte  afhangt.  Heeft  de  vleesch- 
vorming  van  de  diepte  uit  naar  de  vlakte  plaats  gegrepen,  dan 
volgt  door  de  omzetting  der  bovenste  cellen  en  opperhuidscellen 
de  vorming  van  het  likteckenvlks.  Hcze  veranderingen  herhalen 
zich  in  elke  nieuwe  afgescheidene  stof,  zoodat  zij  ook  naar  den 
spoed  waarin  de  omvorming  geschiedt,  eenen  verschillenden  graad 
van  bewerktuiging  toont.  Hierin  ligt  de  oorzaak,  dat  na  de 
vorming  van  het  likteeken  de  zamentrekking  ( concentratie ) nog 
eenigen  tijd  aanhoudt.  Tot  vorming  der  vleeschheuveltjes  wordt 
de  toetreding  der  lucht  in  zekere  mate  vereischt,  daar  zij  hij  ge- 
sloten etterholtc  niet  ontstaan. 

§ 35. 

Gewoonlijk  bedraagt  de  nieuw  gevormde  stof  minder  dan  het- 
geen verloren  ging ; is  echter  de  vleeschgroei  door  overmaat  van 
plasma  sterk,  dan  wordt  tot  uitpuilende,  misvormde  liktee- 
kens  aanleiding  gegeven  , welke  somtijds  nog  in  grootte  toene- 
men en  hij  onderzoek  blijken  uit  likteekenhuid  te  bestaan,  of- 
schoon zij  ook  op  andere  wijzen  ontaarden  kunnen.  Het  nieuw 
afgezette  celweefsel  komt  wel  ten  aanzien  zijner  vezelen  met  het 
gezonde  overeen  ; maar  het  is  vaster  en  de  cellen  er  van  schijnen 
met  elkander  geene  gemeenschap  te  bezitten;  althans  oude  lik- 
teekens  worden  hij  waterzucht  c\en  als  de  uilgezette  longenblaasjes 
(. Emphyscnui ) niet  uitgezet;  ook  zouden  de  vezelen  hij  koking 
geen  lijm  geven  , maar  in  het  water  pvine  aanwezig  zijn. 
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5 36. 

Het  herstellingsproces  in  het  dierlijk,  ligchaam  komt  onder  alle 
omstandigheden  op  dc  beschrevene  wijze  tot  stand.  Alleen  het 
bindweefsel  Avordt  hersteld,  hetwelk  door  verdere  ontwikkeling 
aan  het  Aveefsel  der  bijzondere  deelen  gclijkvorrnig  en  voor  de 
eigenaardige  verrigting  van  elk  dienstbaar  worden  kan.  Even 
als  in  de  zachte  deelen,  heeft  het  herstellingsproces  ook  in  de 
beenderen  plaats ; natuurlijk  met  dit  verschil,  dat  hier  afzetting 
van  phoshorzure  kalk  en  daardoor  de  vorming  der  eigenaardige 
beenmassa,  beemveer  ( Callus ) plaats  heeft.  Uit  de  gegevene  ophel- 
dering van  dit  proces  bij  de  likteekenvorming  kan  men  de  oudere 
meeningen  beoordeelen  , volgens  welke  geenc  herstelling  van  ver- 
lorene stof  zou  geschieden  en  de  gestoorde  zamenhang  slechts 
door  het  inzakken  on  dc  zamcntrekkyig  van  de  nabijgelegene 
huid  vergoed,  — of  Avel  elke  bewerktuigde  stof  met  hare  eigen- 
aardigheden hersteld  worden  zou. 

' $37* 

De  terugAverking  der  verettering  op  den  algemeenen  toestand 
des  ligchaams  duidt  zich  aan  dooi' de  etterkoorts,  de  hectische 
of  wegsmellende  koorts,  en  door  de  verschijnselen,  welke  de 
mogelijke  vermenging  van  citer  met  het  bloed  kan  te  Aveeg  bren- 
gen. Deze  etterkoorts  ontstaat  zoo  wel  bij  geslotene  a^ls  opene 
ettergezwellen.  Zij  kenmerkt  zich  bij  toenemende  zwakte  en  ver- 
magering, door  meer  of  minder  sterke  koortsaanvallen,  huive- 
ringen en  rillingen,  met  opvolgende  hitte  en  zAveet;  de  pols 
blijft  versneld  en  de  urine  verkrijgt  een  wit  met  phosphorzure 
zouten  Arermengd  bezinksel.  Naar  de  uitgebreidheid  en  sterkte 
der  verettering  neemt  de  zAvakte  en  vermagering  des  lijders  meer 
en  meer  toe;  met  den  namiddag  of  a\Tond  Avorden  handen  en 
Avangen  heet,  er  volgt  wegsmeltend  nachtzAveet,  uitputtende  di- 
arrhoe,  voeten  en  handen  zwellen  zuchtig  op,  of  in  de  hol- 
ligheden des  ligchaams  ontstaat  Avaterzucht,  de  lijder  hoest 
etterachtige  fluimen  op  en  sterft  onder  verschijnselen  van  uit- 
putting. Bij  uitgebreide  verettering  verliest  het  bloed  zijne 
stolbaarheid,  terwijl  het  gehalte  aan  wei  toeneemt.  Deze  ver- 
schijnselen hebben  hunne  oorzaak  in  het  \crlies,  dat  het  bloed 
aan  eiwit-  en  vezelstof  ondergaat  en  in  de  opslorping  van  het 
etterserum.  Vandaar  dc  heilzame  Averking  van  goed , verster- 
kend voedsel  en  versterkende  geneesmiddelen,  Avaardoor  alleen 
het  verlies  van  eiwit-  en  vezelstof  cenigzins  kan  worden  hersteld. 
Door  de  opslorping  der  etterachtige  wei  ondergaat  de  bloedmen- 
ging eene  ziekelijke  verandering  en  Avordt  waterachtiger.  Slechts 
de  Avei  des  etters  kan  worden  opgeslorpt;  daaruit  is  het  verdwij- 
nen van  etterholten  door  opslorping  te  verklaren , waarbij  de  wei 
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of  het  vloeibare  deel  des  etters  verdwijnt  en  zijne  dikkere  bestand- 
deelen  terugblijven,  welke  op  hunne  beurt  verdwijnen,  of  door 
vetmetamorphose  of  in  harde  kalkstolfen  worden  omgezet.  Zal 
door  de  opslorping  van  de  vloeibare  deden  des  etters  deze  etter- 
koorts  ontslaan,  dan  moet  dit  veelal  in  groote  hoeveelheid  en 
gedurende  eenen  geruimen  tijd  geschieden  en  deze  in  het  bloed 
opgenomen  worden.  Dit  bewijst  de  onschadelijkheid  der  opslorping 
van  groote  abscessen  en  de  uitkomst  van  proeven  op  dieren,  waar 
de  inspuitingen  van  etterserum  in  de  aderen,  als  die  versch 
en  zonder  bederf  is,  naauwelijks  toevallen  te  weeg  brengen  (se- 
dillot).  Van  den  invloed  van  ontbonden  of  bedorven  etter  zal 
later  in  het  bijzonder  worden  gesproken. 

Wanneer  men  etter,  .vis  zoodanig,  met  het  bloed  vermengt, 
dan  ontstaat  er  eene  reeks  van  gevaarlijke  verschijnselen  , welke 
met  den  naam  van  etterachtige  besmetting,  ettertyphus , infectio 
jjuriformis , Pynemie , bestempeld  wordt.  Na  voorafgegane  onge- 
steldheid, verloren  eetlust,  neiging  tot  braken  en  slapeloosheid 
ontstaat  er  plotseling  en  zonder  eenige  aanleiding,  doorgaans 
eene  hevige  koortskoude  van  langeren  of  korleren  duur,  waarop 
hitte  en  zweet  volgt,  overeenkomstig  eene  tusschenpozende  koorts. 
Heeft  de  koorts  nagelaten , dan  bevindt  zich  de  lijder  nogtans 
niet  zoo  goed,  als  na  eenen  tusSchenpozenden  aanval ; de  pols 
blijft  versneld,  op  het  gelaat  des  lijders  is  het  lijden  uitgedrukt 
enz.  De  aanvallen  van  koude  keeren  op  velerlei  wijzen  terug, 
dikwijls  alle  dagen,  soms  meermalen  des  daags,  niet  zelden  ook 
met  tusschenruimten  van  eenige  dagen.  Met  liet  toenemende  ge- 
voel van  zwakte  wordt  de  uitdrukking  des  gelaats  aanmerkelijk 
ontsteld,  de  huidkleur  des  aangezigts  wordt  aardkleurig,  blaauw- 
achtig.  soms  in  het  gele  spelende,  of  geheel  geelkleurig,  terwijl 
de  vermagering  snel  tot  het  uiterste  klimt.  Vroeger  of  later 
voegen  zich  hierbij  verschillende  plaatselijke  aandoeningen,  ver- 
schijnselen van  longontsteking  met  bloederige  of  etterachtige 
fluimlozing,  pleuritisch  exsudaat  in  de  borstholten,  leveraandoe- 
ningen,  met  verschijnselen  van  geelzucht,  ontstekingachtige  ge- 
wrichtsaandoening,  vooral  aan  de  knie,  waarin  spoedig  etter 
wordt  gevormd  en  opgehoopt,  pijnen  op  andere  plaatsen,  vooral 
aan  de  kuiten,  mede  met  etterverzamelingen.  Terwijl  alzoo  de 
koorts  aanhoudt  en  de  zwakte  klimt,  voegen  zich  hierbij  nog 
verschijnselen  van  typheuze  koorts : roode , drooge  tong,  welke 
later,  even  als  lippen  en  tanden,  met  eene  vuile,  zwartachtige 
huid  bedekt  worden,  ijlingen,  sluipen  en  krampen,  vooral  van 
de  aangezigtsspieren , troebele  urine  met  een  wit  of  rood  bezink- 
sel, eindelijk  onder  klimming  der  typheuse  verschijnselen,  de  dood. 


§ 39. 

Reeds  eenige  dagen  voor  de  aanvallen  van  koude  en  steeds  in 
vereeuiging  met  deze,  ondergaat  de  plaats  van  ettervorming  ge- 
woonlijk  aanmerkelijke  veranderingen : er  wordt  daar  in  groote 
hoeveelheid  eene  wei-,  bloederige,  vuile  etter  afgescheiden , welke 
door  het  verhand  dringt,  aan  welks  inwendige  zijde,  die  met 
de  etterende  vlakte  in  aanraking  is,  zich  bijna  geene  dikke  laag 
van  etter  vertoont,  daar  deze  veelal  met  een  wit,  grijs,  vuil  vlies 
bedekt  is;  de  vorming  van  vJeeschhcuveltjes  houdt  geheel  op,  of 
de  reeds  aaneengeheclite  wondlippen  laten  weder  los,  de  wond 
begint  te  gapen  en  wordt  met  een  vuil  bekleedsel  bedekt,  waarbij 
het  bind-  en  cehvecfsel  vernietigd  en  het  beenvlies  van  het  nabij- 
gelegen been  afgescheiden  en  losgemaakt  wordt,  terwijl  bij  geam- 
puteerde wonden  de  beenstomp  uitpuilt  en  uit  de  mergholte 
er  wild  vlecscU  naar  buiten  groeit.  In  den  omtrek  der  etterende 
plaats  ontstaat  eene  roosachlige  roodheid , somwijlen  langs  den 
loop  van  aderen  en  opsiorpende  vaten  roodc  of  blaauwe  strepen 
tot  aan  de  nabijgelegen  opgezette  klieren. 

5 40. 

Deze  toestand  van  Pyaemie  kan  langer  of  korter  duren,  zoo  als 
ook  de  verschijnselen  er  van  op  velerlei  wijzen  gewijzigd  kunnen 
worden , en  zulks  naar  de  lichaamsgesteldheid  des  lijders,  naai- 
de hoeveelheid  etter,  die  met  het  bloed  in  aanraking  komt,  en 
naar  gelang  van  de  plaatselijke  aandoeningen,  welke  hierdoor 
opgewekt  worden.  De  dood  is  het  gewone  uiteinde  en  volgt 
soms  reeds  na  weinige  dagen,  ofschoon  hij  niet  de  volstrekt 
noodwendige  is,  want  er  kan,  hoe  zelden  ook,  genezing  volgen, 
hetgeen  geschiedt  onder  dusgenaamde  kritische  ontlastingen:  sterke 
bezinksels  in  de  urine,  welke  uit  phosphaten  en  piszure  ammonia 
bestaan,  een  puistvonnige  uitslag,  inzonderheid  aan  de  lippen, 
bloedvinnen,  ettergezwellen  en  rijkelijk  zweet.  Gelijktijdig  onder- 
gaat de  etterende  plaats  eene  verandering:  het  grijswit  bedeksei 
scheidt  zich  van  de  wond  af,  de  etter  wordt  lijviger  en  de  vor- 
ming van  vleeschheuveltjes  neemt  eenen  aan  vang.  Naardien  ver- 
schijnselen van  longontsteking  met  etterachtige  fluimlozing  meestal 
met  de  Pyaemie  gepaard  gaan,  zoo  zal  ook  de  meer  gunstige  of 
ongunstige  uitgang  bovenal  met  verbetering  of  verslimmering 
dezer  verschijnselen  in  evenredigheid  zijn.  De  longabscessen  en 
alle  verschijnselen  van  longaandoening  kunnen  echter  ook  verdwij- 
nen, en  daai'door  etterophoopingen  in  de  gewrichten  volgen. 

§ 41. 

liet  onderzoek  na  den  dood  levert  als  bestendig  verschijnsel  van 
Pyaemie : ettergezwellen  in  een  verschillend  aantal  en  in  onderschei- 
dene tijdperken  van  rijpheid,  zoogenaamde  metastatische  abscessen , 


cn  uitstortingen  van  etter  in  'verschillende  holligheden.  De  etterge- 
zwellen komen  op  alle  plaatsen  des  ligchaams  voor,  doch  het 
inenigvuldigste  in  de  longen,  dan  in  de  lever,  milt,  de  spieren, 
in  het  celweefsel,  in  dc  nieren,  het  hart,  de  hersenen  enz.  Zijn 
in  andere  deelcn  abscessen  aanwezig,  dan  vindt  men  ze  gewoon* 
lijk  ook  in  de  longen.  Hun  aantal  is  verschillend;  het  eigen- 
aardige er  van  is,  dat  ze  bestendig  in  grooter  aantal  te  gelijk 
voorkomen  en  wel  ter  grootte  van  een  speldenknop  tot  die  eener 
vuist  en  daarboven.  Naarmate  van  den  trap  van  ontwikkeling 
neemt  men  waar:  kleine  stipvormige  bloeduitstortingen,  knop- 
vormige  verhardingen,  roode  hepatisatie,  in  het  celweefsel  inge- 
drongen etter,  grijze  hepatisatie,  kleine  ettergezwellen,  welke 
door  vernieling  en  verzwering  hunner  waanden  grooter  worden, 
en  etterholten  van  verschillenden  omvang  vormen,  welke  soms 
met  een  vlies  bekleed,  soms  niet  bekleed  zijn,  in  welk  laatste 
geval  de  etter  met  het  schijnbaar  gezonde  weefsel  in  onmiddelijke 
aanraking  is.  In  weerwil  dezer  bepaalde  en  eigenaardige  be- 
grenzing , zal  men  in  den  omtrek  dezer  ettergezwellen  veelal 
verschijnselen  waarnemen;  somtijds  is  in  den  omvang  van  een i ge 
lijnen  het  weefsel  des  deels  donkerder  van  kleur,  als  of  er  bloed 
in  uitgestort  is,  geelrood,  bruin  of  groenachlig  gekleurd.  De 
longabscessen  zitten  doorgaans  aan  dc  oppervlakte  cn  aan  dc 
vrije  randen,  soms  evenwel  dieper  in  het  longwcefsel;  behalve 
dc  boven  vermelde  graden  hunner  ontwikkeling  ontstaan  er  luchl- 
blaasvormige  verhevenheden  van  verschillende  uitgebreidheid  in 
den  omvang.  De  vrije  plaatsen  der  long  zijn  dikwijls  gezond  en 
geven  het  knetterend  geluid,  soms  zijn  zij  hard,  zwaar,  met  wei- 
bloederig  vocht  doorvvcekt.  — In  de  lever  bespeurt  men  deze 
abscessen  in  de  verschillende  graden  hunner  ontwikkeling:  harde 
knopvormige  gczwelleljcs  van  donkere  kleur,  doorzijging  van 
graauwe  etterachtige  vloeistof,  vakvormige  holligheden,  beperkte, 
afgezonderde  etterholten,  met  een  vlies  inwendig  bekleed  of  in 
aanraking  met  het  schijnbaar  gezonde  weefsel.  In  de  hersenen 
komen  zij  voor  als  veelvoudige  en  kleine  abscessen,  druppels 
etter  hier  en  daar  uitgestort,  die  vooral  in  de  grijze  hersenstof 
hij  het  doorsnijden  op  verschillende  plaatsen  uitvlocijen.  In  bet 
ruggemerg  heeft  men  ze  tot  hiertoe  niet  ontdekt.  Het  zeldzaamst 
vindt  men  ze  in  de  nieren  en  het  hart;  in  de  nieren  zijn  zij 
klein,  oppervlakkig  in  de  bastachtige  zelfstandigheid;  in  het 
hart  óf  in  de  wanden  der  hartkamers  óf  van  het  tusschenschot, 
óf  in  de  spierbundels.  Ettergezwellen  in  de  spieren  en  het  cel- 
weefsel beginnen  doorgaans  met  eene  harde  zwelling.  De  uit- 
stortingen van  etter  in  de  holten  des  ligchaams  ontstaan,  óf  door 
het  bersten  van  abscessen  aan  de  oppervlakte  der  deelen  , óf  zij 
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zijn  het  gevolg  van  ontsteking  van  het  vlies,  dat  haar  bekleedt; 
evenwel  zullen  deze  bestendig  niet  gelijktijdige  aandoening  der 
organen  verbonden  zijn,  althans  komen  uitstortingen  in  de  borst- 
vlieszakken  , zonder  aandoening  der  longen  , niet  voor.  De  uit- 
gestorte vloeistof  kan  helder,  waterachtig,  vuil  etterachtig  ( Sanies ), 
somtijds  met  bloed  of  witte  vlokken  vermengd  zijn.  In  de  ge- 
wrichten vindt  men  niet  zelden  eene  ongemeene  hoeveelheid  etter, 
van  verschillende  lijvigheid  of  waterachtig,  verzameld,  met  zwel- 
ling , verdikking  van  het  ge wrichts-wei vlies  en  der  banden; 
somtijds  tevens  etter  op  de  buitenste  vlakte  van  den  beursband. 
In  de  mcrgholte  der  beenderen  vindt  men  mede  wel  eens  etter 
verzameld,  als  ook  in  de  aderen  en  aan  het  omgevend  celweefsel 
ontsteking,  zwelling  en  verettering.  Ook  de  watervaten  bevatten 
menigmaal  etter,  terwijl  de  klieren  op  verschillende  plaatsen  ge- 
zwollen en  in  verettering  zijn.  In  sommige  gevallen , als  de  etter 
in  liet  gezwel  vernietigd  of  opgeslorpt  wordt,  vindt  men,  vooral 
in  de  longen,  de  holte  van  het  absces  met  eene  heldere,  weiach- 
tige vloeistof  opgevuld,  welke  later  verdwijnt,  waarna  er  eene 
holte,  even  als  na  genezen  knobbels  {tuberkels) , terugblijft;  of 
liet  absces  verandert  in  een  cel  vormig  grijs  knobbeltje,  dat  in 
een  cel -vezel  ach  tig  beursje  is  ingesloten  en  ten  laatste  in  een  hard 
ligchaam,  dat  even  als  bij  herstelde  longknobbels,  uit  phosplior- 
zure  kalk  bestaat. 

De  abscessen  in  de  longen  door  zoogenaamde  stofverplaatsing  kunnen 
groote  overeenkomst  met  tuberkels  aanbieden,  en  zijn  te  voren  daarmede 
dikwijls  verwisseld  geworden.  De  tuberkels  bevinden  zicli  echter  gewoon- 
lijk boven  in  de  longen,  en  bet  microscoop  geeft  genoegzame  zekerheid 
tegen  verwisseling  aan  de  band. 

§ 42- 

Het  wezen  van  Pyaemie  bestaat  in  opgenomen  etter  in  het 
bloed , waardoor  de  ctterbolletjcs  in  de  haarvaten , vooral  van 
de  longen,  tcruggehouden  worden,  deze  verstoppen  en  aldus  op 
werktuigelijke  ( mechanische ) wijze  de  vele  boven  opgegevene  ver- 
anderingen te  weeg  brengen.  Op  de  gesteldheid  des  bloeds  zelf 
schijnt  zijne  vermenging  met  goeden  etter  geen  nadeeligen  in- 
vloed te  hebben.  Wanneer  in  den  loop  van  Pyaemie  het  bloed 
donkerrood,  vloeibaarder,  door  de  aanraking  der  dampkringslucht 
niet  meer  ligt  rood  wordt  cn  zijne  vaste  bestanddeelen,  onder 
den  vorm  van  etterachtig  exsudaat,  afscheidt,  cn  men  later  etter 
bijna  in  geheel  het  bloed  vindt;  — dan  hangt  dit  óf  van  eene 
groote  hoeveelheid  bloeds  af,  die  met  dit  laatste  onafgebroken 
wordt  vermengd,  óf  wclligt  bestaat  de  reden  in  de  belemmerde 
bloedmaking  en  verzuring  in  de  longen  cn  Tn  stoornissen  van  som- 
mige afscheidingen,  vooral  door  de  lever.  Het  ontstaan  van  etterge- 
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«wellen  op  sommige  plaatsen,  gelijktijdig  of  Lij  opvolging,  wordt 
daardoor  te  weeg  gebragt,  dat  eenige  etterblaasjes  door  de  haar- 
vaten der  longen  zich  eenen  weg  hanen,  om  in  de  vaten  van 
zoodanige  declcn  te  dringen,  waar  bloedophooping  en  ontsteking 
bestaan,  welke  den  doortogt  aan  de  etterbolletjes  bemoeij* lijken 
of  volslagen  belemmeren  (sedillot),  of  wel,  dat  zij  in  het  slag- 
aderlijk bloed  eenige  verandering  hebben  ondergaan,  waardoor 
zij  tot  verstopping  van  andere  haarvaten  aanleiding  gaven,  of 
dat  door  de  verandering  des  bloeds  het  plastische  vocht  zich  ont- 
bindt en  door  de  geringste  aanleiding  etterachtige  ontsteking  te 
weeg  brengt. 

Men  kan  zich  ligtelijk  voorstellen,  hoe  door  de  overeenkomst  van  chijl- 
bolletjes  met  de  etterligchaampjes , de  juiste  onderkenning  dezer  laatste 
van  de  eerste,  wanneer  zij  met  het  bloed  zijn  vermengd,  door  het  mi- 
croscoop over  het  algemeen  zijn  betwijfeld.  De  wijze,  waarop  sedillot  dit 
onderzoek  deed,  heeft  zulks  genoegzaam  beslist.  Vindt  men  bij  aderontste- 
king  de  ader  een  eind  ver  met  etter  bezet,  dan  is  die  etter  wit,  room- 
achtig, zamenhangend  en  bestaat  uit  elterbolleljes  en  korrels.  Boven  deze 
plaats  wordt  door  een  zijtakje  eene  geringe  hoeveelheid  hierbij  gevoegd, 
welke  met  den  etter  verbonden  eene  roodachtige  vloeistof  opleveit,  in 
welke  men  onder  het  microscoop  vele  etterbolletjes,  wei  en  bloedschijfjes 
waarneemt.  Vereenigt  zich  hiermede  weder  hooger  door  een  ander  zijtakje 
nieuw  bloed  , dan  wordt  de  vloeistof  dik  , vuil  ( Sanieus ) en  met  het  hloote 
oog  erkent  men  een  mengsel  van  etter  en  bloed  , hetgeen  het  microsco- 
pisch onderzoek  ook  bevestigt.  Heeft  men  eene  plaats,  nog  meer  verwijderd 
van  den  oorspronke lijken  etterhaard,  dan  bezit  het  bloed  zijne  natuurlijke 
gesteldheid,  doch  door  het  microscoop  ontdekt  men  nog  vele  etterbolletjes. 
Hoe  verder  men  hooger  klimt,  des  te  meer  nemen  zij  in  het  bloed  in 
aantal  af.  Het  bloed  in  de  aderen  van  gezonde  deelen  vertoont  de  etlcr- 
bolletjes  niet  bij  het  onderzoek.  Aangaande  den  invloed  van  ingespoten 
etter  in  de  aderen  bij  dieren  loopen  de  meeningen  zeer  uiteen,  waarvan 
de  reden  welligt  in  de  wijze  van  pvoefnemen  te  zoeken  is.  Men  spoot 
te  weinig  of  te  veel  of  rottende  en  bedorven  etter  in.  In  liet  eerste  ge- 
val werd  het  dier  gelukkig  behouden,  in  het  tweede  werd  de  ademhaling 
belemmerd  en  stierf  bet  dier  plotseling.  Volgens  vele  naauwgezette  proe- 
ven , welke  sedillot  hierover  verrigtte,  blijkt,  dat,  wanneer  de  in- 
spuitingen herhaald  en  zoodanig  ingerigt  werden , dat  de  ademhaling  niet 
werd  onderdrukt  of  belemmerd,  alsdan  alle  verschijnselen  van  Pyaemie: 
hevige  koude,  neerslagtigheid , gevoelloosheid,  koorts,  inspannende  en 
moeijelijke  inademing  werd  te  weeg  gebragt  , en  bij  de  opening  na  den 
dood  dezelfde  stofverplaatsingen , of  metastatische  abscessen  , als  bij  den 
mensch,  werden  aangetroffen. 


5 43. 

Dc  aanlcidende  of  gelegenheid  gevende  oorzaken  der  Pyaemie 
zijn:  met  eltermassa  besmette  dampkringslucht,  welke  bij  eene 
bepaalde  weersgesteldheid,  bij  warme,  vochtige  lucht,  in  over.- 
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bevolkte,  onreine,  min  goed  gelegen  ziekenhuizen  zoo  ligt  ont- 
staat; — vervolgens  alle  nadoelen,  welke  de  plasticiteit  des  bloeus 
verminderen,  de  vergroeijing  der  aderen  storen,  de  verettering 
vermeerderen  en  ontbinden,  den  etter  ophoopen  en  verzwering 
veroorzaken;  — bedorven,  schrale  spijs,  zwakte,  bloedverlies, 
neerdrukkende  gemoedsbewegingen,  gebrek  aan  eetlust,  aanhou- 
dende buikvloeijingen  enz. ; verwondingen  afbinden  van  aderen, 
vooral  verettering  bij  beleediging  der  beenderen,  waarbij  bet 
beenvlies  zich  over  eene  Zekere  uitgestrektheid  losscheidt  en  ver- 
ettering in  de  sponsachtige  zelfstandigheid  daarmede  verbonden 
is.  De  grootste  voorbeschiktheid  tot  Pyaemic  geelt  de  klierziekte 
en  een  zwak,  waterzuchtig,  prikkelbaar,  gevoelig  ligchaamsgestel. 

§ 44. 

Uiteenloopend  zijn  de  gevoelens  omtrent  de  wijze,  waarop 
etter  in  het  bloed  kan  geraken.  Zij  kunnen  teruggebragt  wor- 
den tot  de  volgende:  1 door  verwonding  of  verzwering  der  aderen  ; 
2 door  aderontsteking ; 3 door  ontsteking  der  watervaten 4 door 
slagader-  en  hartontsteking ; 5 door  opslorping  ( Endosmose ) en  6 
door  van  zelf-  of  oorspronkelijk  ontstane  voortbrenging  van  etter 
in  het  bloed. 

S 45. 

Physiologisch  zoowel  als  door  talrijke  feiten  is  het  bewezen, 
dat  geopende  aderen,  welke  met  een  ettergezwel  gemeenschap 
hebben,  den  etter  opnemen  en  met  het  bloed  vermengen  kunnen, 
bevindt  zich  ter  plaatse  van  eenige  verettering  eene  opene  ader, 
hetzij  ze  door  eene  wonde,  verzwering  of  verettering  aangedaan 
zijn,  dan  zal  de  etler,  als  hij  opgehoopt  is  en  niet  kan  afvloei- 
jen,  naar  de  opene  adermonding  gebragt  en  door  de  opslorpende 
kracht  vooral  der  aderen,  tijdens  de  inademing,  in  het  bloed 
worden  gebragt. 

Deze  wijze  van  opnemen  des  etters  in  de  aderen  is  reeds  door  bokrhave 
(Aphorismus  406)  bepaald  aangegeven. 

§ 46. 

De  aderontsteking,  welke  door  velen  als  de  eenige,  door  an- 
deren als  de  veelvuldigste  oorzaak  der  Pyaemie  wordt  beschouwd , 
zou  dezen  toestand  alleen  dan  te  weeg  brengen,  wanneer  zij 
niet  plaatselijk,  noch  met  vergroeijing  of  sluiting  der  aderen  ver- 
bonden is,  noch  met  omschrevene  abscessen  een  einde  neemt;  maar 
alleen,  als  de  etter  vrij  in  de  aderen  opgenomen  of  gevormd  en 
met  bloed  vermengd  in  den  bloedsomloop  gevoerd  wordt.  In 
deze  gevallen  vindt  men  bij  het  onderzoek  na  den  dood  de  ader- 
rokken  of  wanden  verdikt,  rood,  met  plastische  stoffen  door- 
drongen, in  aard  gelijk  aan  de  slagaderwanden , zamenhangende 
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met  de  nabijgelegene  deelen  en  de  holte  der  aldus  veranderde 
ader  met  eenen  roomachtigen  etter  gevuld,  welke,  naar  gelang 
hij  met  eene  grootere  hoeveelheid  bloed  vermengd  wordt,  zich 
verandert,  zoo  als  dit  sedillot  aangetoond  en  de  eltcrbolletjes 
van  af  de  ziekelijke  ader  door  de  gezonde  henen  tot  in  den  reg* 
ter  hartboczem  vervolgd  heeft.  Ondanks  deze  naar  den  schijn 
duidelijke  en  bepaalde  feiten,  kan  men  aan  dit  gevoelen  evenwel 
zijn  zegel  niet  onvoorwaardelijk  hechten.  Immers  het  inwendig 
vlies  der  aderen,  dat  geene  vaten  bezit,  kan  niet  in  ontsteking 
komen  en  den  etter  kan  dit  vlies  niet  afscheiden  of  vormen ; 
hij  zou  alleen  door  ontsteking  der  buitenste  rokken  of  vlie- 
zen, bij  vernieling  der  inwendige  in  de  aderholte  kunnen  ge- 
raken, — of  wel,  zou  liet  inwendig  vlies  door  de  ontsteking 
der  buitenste  ccne  zoodanige  verandering  ondergaan,  dat  de  etter 
er  konde  doorzwecten  of  voor  zijne  afscheiding  geschikt  worden. 
Wanneer  dit  een  en  ander  hij  de  dunne  en  tcedere  gesteldheid 
van  den  inwendigen  aderrok  niet  onwaarschijnlijk  is,  zoo  mag 
men  evenwel  niet  uit  het  oog  verliezen,  dat  veeltijds  hij  etter- 
verzameling in  de  aderen  de  hoven  vermelde  veranderingen  op 
het  lijk  gevonden  worden,  en  zij  , zoo  als  rokitanskt  ook  reeds 
heeft  opgemerkt,  dikwijls  een  gevolg  zijn  van  den  bloedsaan- 
drang  in  de  aderholte  en  van  het  smelten  der  vezelstof,  die  uit 
het  gestolde  hloed  afgescheiden  en  in  etter  omgezet  is,  welk 
ziekteproces  nog  verder  bij  de  oorspronkelijke  vorming  van  etter 
uit  het  hloed  zal  worden  beschouwd. 

5 47. 

De  onsteking  der  lymphavaten  als  oorzaak  der  Pyaemie  heb- 
ben velen  ontkend  (berard,  velpeaü) , maar  is  door  het  onder- 
zoek van  FiEiiR y bevestigd.  Ontsteking  van  hart-  en  slagaderen 
kan  wel  in  vereltering  overgaan  en  Pyaemie  te  weeg  brengen  , 
ofschoon  hiervan  geene  waarnemingen  of  feiten  zijn  opgetcekend. 

5 48.  _ 

Het  opslorpcn  van  etter,  als  zoodanig,  is  niet  wel  aan  te  nemen, 
als  men  den  vorm  en  grootte  der  ettcrbolletjes  in  het  oog  houdt. 
De  verklaring,  die  men  voor  het  ontstaan  der  Pyaemie  door  op- 
slorping van  etter  gegeven  heeft,  heeft  aan  deze  meeningen 
geen  klem  kunnen  bijzetten,  en  staat  ook  in  volmaakte  te- 
genspraak met  onwcdcrsprekclijke  feiten.  Zoo  was  bonnet  van 
gevoelen , dat  het  opslorpcn  van  goeden , roomachtigen  etter , 
welke  door  den  invloed  der  lucht  nog  niet  was  veranderd , 
geene  bijzondere  toevallen  zou  te  weeg  brengen,  omdat  daarbij 
alleen  zulke  stoffen  in  het  bloed  geraken , die  aan  dit  niet  vreemd 
zijn;  wanneer  zich  echter  in  bedorven  of  rottenden  etter  hydro- 
thionzure  ammonia  met  overvloed  van  ammonia  ontwikkelt,  dan 
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komt  er  rotmakend  gift  in  het  bloed  , hetwelk  de  gevaarlijkste 
toevallen  kan  veroorzaken.  Volgens  fleury  zijn  de  etterbolleljes 
geene  noodzakelijke  voorwaarde  van  den  etter,  en  zouden  de  wei- 
en korrelachtige  bestanddeclen  den  waren  etter  vormen,  — en 
vermits  deze  etterkorrels  niet  grooter  dan  de  vetbolletjes  zijn, 
welke  door  de  darmvlokken  worden  opgenomen,  zoo  kunnen  ook 
zij  door  opslorping  in  het  bloed  geraken.  Dit  laatste  bewijs  door 
fleury  aangevoeld,  is  daarom  onhoudbaar,  omdat  de  vetkorrels 
ol  blaasjes  niet  als  zoodanig,  maar  alleen  in  emulsiven  toestand, 
fijner  verdeeld  dan  alle  elementaire  korrels  der  wei,  worden  op- 
genomen. Bovendien  heeft  sedillot  dit  gevoelen  nog  daardoor 
wederlegd,  dat  hij  zijne  proeven,  met  bedorven  etter  genomen, 
het  gebleken  is,  dat  de  nadeelige  werking  hierdoor  aangebragt, 
van  de  Pyaemie,  door  ettcrbolletjes  in  het  bloed  verwekt,  geheel 
verschilt,  zoo  als  nog  nader  zal  blijken. 

§ 49. 

De  oorspronkelijke  ettervorming  in  het  bloed,  reeds  door  de  haan 
opgemerkt,  door  tessier,  v.  waltijer  en  anderen  voor  mogelijk 
gehouden,  door  velen  echter  betwijfeld,  werd  van  rokitansk.y  en 
cru VELiiiEu  op  naauwkeurige  wijze  nagegaan  en  bewezen.  Er  zou 
ten  gevolge  van  eigenaardige  inwerkingen  of  van  den  ligchame- 
lijken  toestand  eene  zoodanige  verandering  in  het  bloed  kunnen 
plaats  hebben,  dat  het  bloedplasma  reeds  binnen  de  vaten  aaideg 
tot  scheiding  zijner  bestanddeelen  heeft,  zoodat  het  bij  het  af- 
scheiden uit  de  vaten  zich  ontbindt  en  in  etter  overmaat,  zoo 
dit  scheiden  en  ontbinden  niet  reeds  binnen  de  vaten  geschiedt, 
een  toestand  , welken  men  met  den  naam  van  diathesis  purulcnta 
bestempelt.  Stelt  men  zich  met  dezen  toestand  eene  algcmcene 
bloedsvcrandering  voor  den  geest,  met  neiging  tot  ettervorming 
in  elk  deel,  zonder  andere  ziekteprocessen,  dan  is  zulks  met  de 
verschijnselen  der  Pyaemie  en  met  de  wijze,  op  welke  zich  me- 
tastatische  ettergezwellen  ontwikkelen,  niet  vereenigbaar.  Zullen 
deze  veranderingen  in  het  bloed  plaats  hebben , dan  is  hiertoe 
gestold  bloed  in  de  aderen  eene  onmisbare  voorwaarde.  Uit  dit 
gestold  bloed  ontstaat  dan  door  smelting  der  vezelstof,  welke  zich 
er  uit  afscheidt,  etter  of  vuil-etterachtige  stof  (Sanics).  Dit  smel- 
ten begint  doorgaans  midden  in  den  bloedklomp  en  breidt  zich 
van  daar  in  den  omtrek  uit,  zoodat  er  ten  laatste  niets  van  den 
gestolden  klomp  overblijft.  In  die  omstandigheden  vindt  men  bij 
de  lijkopening  de  aderwanden  geheel  niet , of  slechts  zeer  ver- 
anderd , hetwelk  als  een  gevolg  van  het  etterproces  in  de  aderen 
is  aan  te  merken , terwijl  in  het  kanaal  van  de  ader  de  etter 
met  het  ten  deelc  gesmolten  bloedstremscl  , of  de  gestolde  klomp 
zelf  met  etter  gevuld  wordt  aangetroffen  en  door  welks  ver- 
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menging  met  het  omloopend  bloed,  de  etterbolletjes  in  geringer 
aantal  worden  waargenomen , naar  gelang  men  meer  van  de 
plaats  der  ettervorming  naar  het  hart  toe  verwijderd  is.  Dat 
deze  wijze  van  ettervorming  binnen  een  bloedvat  alleen  in  de 
aderen  en  niet  in  de  slagaderen  mogelijk.  is,  is  op  goede  gron- 
den ligt  te  verklaren. 

§ 50. 

Deze  wijze  van  oorspronkelijke  ettervorming  in  het  bloed  komt 
juist  geheel  overeen  met  diegene,  welke  door  het  ettermiasma 
bij  epidemisch  hcerschcnde  P^aemie  wordt  voortgebragt  en  met 
welke  de  eigenaardige  veranderingen  in  de  wond  in  het  naauw- 
ste  verband  staan.  Men  zal  namelijk,  waar  Pyaemie  epidemisch 
voorkomt,  steeds  waarnemen,  dat  de  wonden  geheel  niet  door 
hechting  willen  genezen,  of  dat  de  reeds  in  heeling  gekomen 
wondlippen  losgaan,  en  terwijl  het  verbandlinnen  met  eene 
dunne  waterachtige  vloeistof  doorweekt  wordt,  vormt  zich  aan 
de  wondvlakte  de  reeds  beschreven  grijswitachtige  schimmel  vor- 
mige stof,  welke  alleen  uit  vormelooze  vezelstof  bestaat.  Deze 
verandering  is  het  kenmerk  eener  geringe  stolling  des  bloeds  in 
de  aderen,  welke  het  meest  nabij  de  wond  zich  bevinden,  of 
van  de  ontbinding  en  smelting  van  het  daar  aanwezig  bloed- 
stremsel.  Slaagt  men,  om  de  wond  door  eene  doeltreffende  be- 
handeling tot  den  gezonden  staat  terug  te  brengen , zoo  er  we- 
der vlceschhcuveltjes  op  hare  vlakten  worden  gevormd,  dan  zal 
de  Pjaemie  zich  niet  ontwikkelen.  Voor  de  epidemische  Pyae- 
mie  is  er  wel  geene  andere  verklaring  te  geven.  Want,  als  men 
zou  willen  aannemen,  dat  door  den  invloed  van  het  ettermiasma, 
de  beschreven  veranderingen  in  de  wond  teweeg  gebragt,  de  vast- 
kleving  der  aderwanden  verhinderd,  — of  dat  er  aderontsteking 
en  als  gevolg  daarvan  verettering  in  de  aderen  veroorzaakt  wordt, 
dan  is  die  meening  in  tegenspraak  met  de  uitkomsten  van  het 
onderzoek  na  den  dood,  waar  zoo  min  het  een  als  het  andere 
gevonden  wordt.  Deze  verklaring  steunt  op  talrijke  zorgvuldig 
en  onbevangen  gemaakte  waarnemingen  bij  het  epidemisch  ont- 
staan der  Pyaemie. 

§ 51. 

Behalve  het  nadeel,  hetwelk  de  verbinding  van  goeden,  niet 
bedorven  etter  door  verstopping  der  etterbolletjes  in  de  haarvaten 
van  verschillende  dcelen  des  ligchaarns  te  weeg  brengt,  bestaat 
er  nog  een  ander,  gevaarlijker,  bijaldien  namelijk  bedorven  en 
onlmengde  etter  door  het  toetreden  van  lucht  met  het  bloed  in 
aanraking,  komt.  De  werking  van  ontmengden,  bedorven  etter 
op  het  bloed  kan  met  een  rottend  vergif  gelijk  gesteld  worden, 
en  zoo  hij  in  groote  hoeveelheid  tot  het  bloed  komt,  dan  volgt 


30 


de  dood  , zonder  dat  er  stoffelijke  veranderingen  worden  waar- 
genomen. De  etter,  in  den  toestand  van  ontbinding  en  bederf, 
is  in  staat  hetzelfde  ziekteproces  in  het  bloed  te  weeg  te  brengen 
en  even  als  rottende  smetstoffen  bloedbederf  te  veroorzaken.  Dit 
moet  verklaard  worden  uit  het  proces  van  gewone  en  rottende 
gisting , n.  1.  dat  een  ligchaam  in  rotting  vcrkeerende  (opwekker) 
in  eene  gemengde  vloeistof,  welke  zijne  bcstanddcelen  bevat,  zich 
weder  op  gelijke  wijze  kan  vormen,  als  de  gist  in  sommige  plan- 
tensappen ; dit  moet  te  zekerder  geschieden,  als  zich  in  de  ge- 
mengde vloeistof  een  bestanddeel  bevindt,  uit  welke  de  op- 
wekkende stof  het  eerst  ontslaan  is.  Kan  deze  opwekker  slechts 
aan  een  eenig  gedeelte  van  de  zamengeslelde  vloeistof  zijnen 
eigenen  toestand  van  omzetting  mededeelen,  dan  zal  hij  ten  ge- 
volge der  voorafgegane  ontbinding  van  dit  eene  bestanddeel  we- 
der kunnen  worden  geteeld  en  gevormd.  Vermits  nu  alle  dcelen 
der  bewerktuiging  uit  het  bloed  hunnen  oorsprong  nemen , en 
het  eigenaardig  aan  het  bloed  is  voor  alle  omzettingen  geschikt 
te  zijn,  zoo  kan  men  gemakkelijk  inzien,  hoe  eene  bewerktuigde 
stof,  in  ontbinding  verkeerende,  als  zij  in  het  bloed  wordt  op- 
genomen , werkelijk  ontbonden  en  omgezet  kan  worden  en  ge- 
vaarlijke toevallen,  ja  de  dood  daarvan  het  gevolg  kunnen  zijn.  De 
verschijnselen,  welke  men  bij  zulk  eene  ontbindende  omzetting 
in  het  bloed  waarneemt,  zijn  gelijk  aan  die  van  bederf  en  ver- 
sterving, met  plotselinge  uitblussching  der  zenuwwerkzaamheid. 
Deze  toestand  kan  met  Pyaemie  gepaard  gaan,  en  in  dat  geval 
vindt  men  bij  de  lijkopening  op  de  longen  zwartachtige,  bruine 
of  grijsachtige  verhevenheden,  met  verweeking  der  wanden,  wer- 
kelijke brandblazen,  met  ontbonden,  schuimend  vuil  bloed  ge- 
vuld waarbij  het  aangedaan  weefsel  van  zelf  of  ligt  scheurt, 
waarvan  de  bodem  onregelmatig  grijs  is,  en  waarbij  later  etter  in 
den  omvang  der  verstorvene  plaatsen  wordt  afgescheiden  en  aan 
de  oppervlakte  des  ligchaams  bloedvlekken  verschijnen  (sedillot). 

Aan  welke  stof  in  tien  ontmengden  en  bedorven  etter  de  nadeelige 
werking  moet  worden  toegeschreven,  is  tot  verklaring  er  van  van  gering 
belang,  en  de  meeningen  zijn  daaromtrent  nog  alleen  veronderstellingen. 
Dat  vuile,  rotte  etter  alleen  Pyaemie  zou  voortbrengen,  wordt  reeds 
daardoor  weersproken,  dat  Pyaemie  onder  omstandigheden  ontstaat,  waar 
etter  in  de  aderen  is  aangelrofien , die  geheel  niet  met  de  lucht  in  aan- 
aanraking  was  geweest. 

Rokitansky  onderscheidt  twee  graden  van  Pyaemie.  Bij  de  geringere  is 
overvloed  van  vezelstof  met  verandering  in  zijn  zamènstel ; men  kent  ze 
door  de  hooge  mate  van  stolbaarheid  en  neiging  tot  afscheiding,  als  crou- 
peuze,  verweekende  vezelstof.  Deze  menging  komt  de  eigenaardigheid  toe, 
zich  spoedig  op  verschillende  plaatsen  neder  te  zetten.  De  ergere  graad 
bestaat  in  de  gehecle  ontmenging  en  vernietiging  der  vezelstof,  meerdere 
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vloeibaarheid  des  bloeils,  ontbinding  en  rotting  er  van,  overeenkomstig 
het  spoedige  ontbinden  cn  bederf  van  verschillende  weefsels. 

5 52. 

Uit  het  vorenstaande  volgt,  dat  als  wezenlijk  verschillende  toe- 
standen, wier  verscheidenheid  op  sprekende  feiten  berust,  moe- 
ten worden  beschouwd:  1 de  invloed  van  de  opgeslorpte  wei 
des  etters  en  haar  verband  met  de  uitteringskoorts ; 2 de  geneigd- 
heid tot  ettervorming  ( diathesis  purulenta ),  waarbij  door  veran- 
derde bloedmenging  het  plasma  een’  ongewonen  aanleg  tot  ont- 
binding bezit,  waaruit  door  de  minste  aanleidingen  etter  wordt 
afgezet , een  toestand  afhangende  van  verettering  of  hare  terug- 
werking, of  van  andere  nadeelige  indrukken  of  van  het  li- 
chaamsgestel j 3 de  Pyaemie,  door  het  indringen  van  etlerbolletjes 
in  het  bloed;  4 de  ontbinding  of  het  bederf  des  bloeds  door 
bedorven , rottenden  etter. 

$ 53. 

4)  De  verzwering  ( Exulccratin ) is  van  de  verettering  daardoor 
onderscheiden,  dat  bij  deze  door  het  vernieuwd  vermogen  des 
etters,  het  herstel  der  bewerktuigde  stof  grootcr  is,  dan  het  ge- 
leden verlies  door  de  opslorping,  inmiddels  bij  de  verzwei'ing 
door  de  verminderde  plasticiteit  de  vergoeding  of  herstelling  ge- 
ringer en  het  verlies  grooter  is  door  de  vermeerderde  (zwerende) 
opslorping.  De  verzwering  is  daarom  steeds  met  de  afscheiding 
van  eene  dunne,  kwalijk  riekende , scherpe  vloeistof  van  ver- 
schillende kleur  en  geheel  ongelijkvormig  aan  goeden  etter  ver- 
bonden, in  welke  het  getal  van  etterligchaampjcs  zeer  gering  is, 
en  die  weinigen  nog  door  den  vernielenden  aard  der  vloeistof 
dikwijls  vernietigd  worden,  zoodat  men  bij  het  onderzoek  geheel 
gcene  ctterbolletjes  vindt,  maar  daarentegen  vele  overblijfselen 
van  het  bewerktuigde  weefsel.  Hoe  geringer  de  plastische  gesteld- 
heid dezes  etters  is,  des  te  gereeder  geschiedt  zijne  opneming  en 
des  te  gemakkelijker  worden  de  door  de  verettering  gevormde 
vleeschheuveltjes  verwoest  en  hunne  vorming  volslagen  belemmerd. 
De  vleeschheuveltjes  in  zwerende  vlakten  zijn  daarom  steeds  van 
eene  bleeke,  soms  doorschijnende  gesteldheid,  bloeden  ligtelijk, 
verheffen  zich  niet,  staan  afzonderlijk  of  ontbreken  geheel.  Ten 
gevolge  dezer  onevenredigheid  door  die  ongelijke  opslorping,  ver- 
kwijnen of  versterven  van  de  organen , wier  zwak  leven  door  de 
opzuiging  nog  meer  geleden  heeft,  eenige  zamenstellende  deelen , 
die  met  de  etterachtige  vloeistof  worden  afgescheiden,  zoodat  men 
dan  ook  de  overblijfsels  der  vernielde  weefsels  op  elke  zwerende  vlakte 
aantreft.  Intusschen  geeft  dit  geen  regt  de  zweer  te  beschouwen 
als  of  zij  door  verettering  en  verstorvene  afstooting  is  ontstaan 
(weuniieh)  , en  alzoo  de  vernieling  der  verzworene  deelen  van  die 
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afstooting  af  te  leiden.  Wanneer  de  zweer  door  verergering  tot 
verstorvene  of  gangreneuze  afstooting  komt,  dan  ligt  hiervan  de 
oorzaak  alleen  daarin,  dat  met  de  klimmende  onevenredigheid  van 
de  bewerktuigde  vergoeding  en  der  opslorping  een  grooter  deel  van 
het  weefsel  afstcrlt  en  wordt  afgestooten  , of,  dat  hij  aanhoudenden 
invloed  van  hevigwerkende  indrukken,  wegens  gezonken  Jevens- 
werkdadigheid  van  het  aangedane  deel,  werkelijke  versterving 
ontstaat,  zoo  als  wij  zulks  hij  gangreneuze  zweren  waarnemen. 
Van  de  verschillende  verhouding,  in  welke  de  vergoeding  door 
de  verettering  en  het  verlies  door  de  opslorping  staan,  hangt  het 
af,  of  de  zweer  zich  van  lieverlede  of  snel  uitbreidt  of  stilstaat. 
De  meerdere  uitbreiding  eener  zweer  kan  ten  deele  ook  van  de 
scherpe  en  wcgsmcltende  geaardheid  des  slechten  etters  afhangen  , 
hoewel  zij  er  als  eenige  oorzaak  niet  van  mag  worden  beschouwd. 

Het  gevoelen  van  v.  waltiirr,  dat  bij  zweren  door  belemmering  der 
vleeschheuvelvorming  een  vlies  van  eigen  maaksel,  het  zweervlies , bestaat, 
waardoor  de  vuile  etter  ( Sauies ) afgescheiden,  het  vuile  aanzien  der  zweer 
en  de  vertraagde  genezing  veroorzaakt  wordt,  is  reeds  door  anderen  we- 
derlege! , daar  het  microscopisch  onderzoek  geen  onderscheid  tusschen 
eene  zweer  en  eene  etterende  wonde  heeft  aangewezen  , en  dit  eigen- 
aardig vlies  in  geen  geval  is  waargenomen. 

§ 54. 

De  verzwering  ontstaat  onmiddelijk  uit  de  ontsteking,  of  uit  de 
voorafgegane  verettering,  uit  een  ettergezwel,  of  uit  eene  etterende 
wonde.  De  oorzaken  zijn  plaatselijk , nadcelige  indrukken,  eene 
ongepaste  behandeling  van  eene  etterende  vlakte,  of  zij  zijn  ge- 
legen in  den  aard  en  de  geringe  levenswerking,  slapte  en  gemis 
aan  contractiliteit  van  het  lijdend  deel,  of  in  de  uitwerking  van 
algemeene  ziekten,  welke  met  verminderde  plasticiteit  en  zicke- 
lijke  bloedsmenging  verbonden  zijn , alle  zoogenaamde  kwaad- 
sappige  ziekten:  klier-,  venerische  ziekte,  scheurbuik  en  derg. ; 
voorts  hooge  mate  van  ligchaamszwakte , terugblijvende  sloffen, 
tot  uitwerping  bestemd,  onderdrukte  afscheidingen,  belemmerde 
ziektescheidingen  (Crises?),  stofverplaatsing , ziektestoffen. 

S 55- 

5)  De  verharding  ( lnduratio ).  Zij  ontstaat,  gelijk  elders  reeds  is 
aangewezen,  in  de  verdikking  der  uitgestortc  vochten  en  ver- 
groeiing met  de  cellen  der  wanden.  Van  de  hierin  gevormde 
vaten  hangt  de  voeding,  de  uitbreiding  en  , door  de  afschei- 
ding van  stol  hare  wei , de  weck-  of  hardheid  af.  Van  daar 
ook  het  verschil  in  maaksel  en  kleur;  somtijds  is  het  met  zwart- 
achtig pigment  vermengt,  dat  door  afscheiding  van  koolstof  en 
ontbinding  van  bloed  wordt  te  weeg  gebragt.  Vergroeijen  de  wan- 
den der  cellen  onderling,  zonder  dat  er  verder  stoffen  worden 
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afgezet,  dan  wordt  het  verharde  deel  niet  zelden  kleiner  dan  in 
den  gezonden  staat.  Ofschoon  de  ontsteking  meestal  tot  verharding 
aanleiding  geeft,  zoo  kan  zij  ook  door  dalende  vaatwerkzaamheid  , 
inkrimping  en  uitdrooging  der  deelen,  of  door  het  afzetten  van 
verschillende  stoffen  ontstaan. 

5 '56. 

6)  De  versterving.  Hierbij  vult  aan  te  merken , dat  de  verster- 
ving droog  en  vochtig  kan  zijn,  hetgeen  van  de  vochten  afhangt, 
welke  voor  het  ontstaan  der  versterving  in  de  deelen  waren  op- 
gehoopt, zoowel  als  van  het  weefsel  of  maaksel  des  deels  zei  ven. 
Zoo  zouden,  wanneer  de  versterving  het  gevolg  van  ontsteking  of 
sluiting  der  aderen  is,  vloeistoffen  worden  afgescheiden  en  zuch- 
tige zwelling  ( oedemn ) en,  bij  volledige  versterving,  rotachtige 
ontbinding  gevormd  worden;  terwijl  bij  sluiting  van  de  wanden 
der  slagaderen,  en  daardoor  belemmerden  toevoer  van  bloed,  dc 
drooge  versterving  door  gemis  van  vloeistoffen  volgt  (brodie). 
Blijkbaar  hangt  evenwel  het  onderscheid  inzonderheid  daarvan 
af,  of  de  versterving  langzamerhand  of  plotseling  in  den  omvang 
eens  deels  plaats  heeft.  In  het  laatste  geval  zal  de.  versterving 
vochtig,  in  het  eerste  droog  zijn.  Naar  gelang  zulks  spoediger 
of  langzamer  geschiedt  kan  men  het  gelijktijdig  bestaan  van 
vochtige  en  drooge  versterving  verklaren. 

‘5  57. 

Ten  aanzien  der  bijzondere  vormen  moet  men  met  betrekking 
tot  de  oorzaken  onderscheiden:  1)  de  versterving  bij  oude  lieden; 
2)  van  het  doorliggen ; 3)  na  het  gebruik  van  het  moederkoren; 
4)  van  lippen  en  wangen;  5)  na  den  invloed  van  miltverste/ving 
en  den  kwaden  droes , en  6)  dc  hospitaalsversterving. 

§ 58. 

De  versterving  bij  oude  lieden  openbaart  zich , zoo  als  in  het 
eerste  deel  reeds  is  aangeduid,  onder  twee  vormen,  die,  welke 
door  eene  voorafgegane  beleediging  en  die,  welke  meer  van  zelve 
ontstaat.  De  eerste  vorm  zou  ook  met  ziekelijke  aandoening  der 
slagaderen  zijn  verbonden,  waardoor  de  bloedsomloop  bemoeye- 
lijkt,  later  geheel  gestremd  en  aizoo  versterving  en  uitdrooging 
des  deels  veroorzaakt  zoude  worden.  Düpüytren  (*) , en  in  na- 
volging van  hem  vele  anderen  , nam  eene  primaire  ontsteking  der 
slagaderen  aan,  waardoor  eerst  dc  aandrang  van  bloed  toeneemt, 
vervolgens  door  uitzwecting  in  de  slagaderen,  bloedstolling  en 
verstopping  der  slagaderen  ontstaat,  zoodat  de  toevoer  belet  en  het 
deel  tot  uitdrooging  zou  gebragt  worden.  Volgens  tiedemanh  zou  , 
zoo  de  slagaderen  verbeend  cn  vernaauwd  zijn  , het  bloed  zich  in 
de  aldus  veranderde  slagaderen  ophoopen  , wanneer  de  aandrang 
des  bloeds  door  eenen  ontstek  ingsprikkel  is  opgewekt.  De  slaga- 
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deren,  hierdoor  van  hare  veerkracht  beroofd,  worden  door  do 
bloedstolling  aldus  verstopt,  waarbij  daarenboven  de  verminderde 
werking  der  hartspier  in  hoogen  graad  in  aanmerking  komt. 
Werkuer  (-J-)  stemt  toe,  dat  de  slagader  door  oorspronkelijke 
ontsteking  kan  worden  aangedaan,  maar  meent  tevens,  dat  de 
ontsteking  ook  buiten  de  slagaderen  in  de  vezelachtige  weefsels 
der  ledematen,  in  het  celweefsel,  zelfs  in  de  huid  kan  aanvan- 
gen en  zich  dan  alleen,  als  gevolg  ( secundair ) op  de  slagader, 
kan  overplanten.  Deze  meening  steunt  blijkbaar  op  de  verstopte 
en  geslotene  slagader,  gelijk  men  die  na  den  dood,  met  het  ver- 
uitgestrekt bloedstremsel  gevonden  heeft.  Mag  men  ook  aan  den 
belangrijken  invloed  van  organische  veranderingen  op  het  ont- 
staan dezer  versterving  niet  twijfelen,  zoo  mogen  zij  toch  niet 
als  de  eenige  oorzaak  worden  beschouwd.  De  slagaderen  worden 
verstopt  en  gesloten  ten  gevolge  der  versterving,  zoo  als  dit  bij 
elke  drooge  versterving  wordt  waargenomen.  Ook  gaan  aan  deze 
versterving  geene  verschijnselen  vooraf,  welke  bijzonder  eene  ont- 
steking der  slagaderen  aanduiden.  Zou  men  zulke  bestendige  be- 
werktuigde veranderingen  in  de  slagaderen  willen  aannemen , 
dan  ware  de  beperking  van  deze  versterving  tot  eene  of  meerdere 
teenen,  of  zelfs  alleen  tot  de  huid,  zoo  als  wij  meermalen  heb- 
ben waargenomen,  niet  te  verklaren. 

(*)  Transactions  medicales  et  Lecons  orales.  IV,  p.  481. 

(•{•)  Ueber  die  Verengerung  u.  Schliessung  der  Pulsadern.  Heidelberg  1844. 

Handbuch  d.  allgemeine  und  specielle  Chirurgie.  Giessen  1846,  s.  215. 

§ 59. 

De  andere  soort  van  versterving  bij  oude  lieden  (1  Deel,  § 29) 
zou  ook  tot  oorzaak  en  bestendig  verschijnsel  sluiting  en  verstop- 
ping der  bloedvaten  kunnen  hebben.  Men  beweert  namelijk,  dat 
zij  het  gevolg  is  van  eene  slepende  ontsteking  der  slagaderen  , 
vooral  door  het  afzetten  van  aardachtige  stof  tusschen  de  rokken 
der  slagaderen , en  zulks  als  zij  het  binnenste  vlies  der  slagade- 
ren doordringen  en  zoodoende  het  kanaal  sluiten.  Dewijl  het 
afzetten  van  aardachtige  stof  langzamerhand  volgt,  en  door  ver- 
naauwing  of  gedeeltelijke  sluiting  der  slagaderen  eerst  van  liever- 
lede de  bloedbeweging  in  de  teenen  en  voeten  stoort,  zoo  verklaart 
zich  hieruit  het  gevoel  van  koude,,  de  verdooving  en  het  inslapen 
van  teenen  en  vingers,  welke  eenen  geruimen  tijd  voorafgaan. 
Intusschen  zijn  hier  dezelfde  redenen , vroeger  (§  58)  opgegeven , 
van  toepassing  ,- om  dit  niet  voor  de  eenige  en  bestendige  oorzaak 
te  houden,  en  daarenboven  nog  de  omstandigheid,  dat  hier  dik- 
wijls gelijktijdig  ver  van  elkander  verwijderde  deelen  aangedaan 
zijn.  Chelius  heeft  bij  versterving  aan  den  voet,  verdrooging  van 
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de  punt  van  den  neus,  jaeger  met  versterving  aan  de  ledematen 
eene  ligte  en  oppervlakkige  versterving  aan  de  oogleden  waar- 
genomen. 

§60. 

Wanneer  wij  meenen,  dat  de  sluiting  der  slagaderen,  name- 
lijk als  gevolg  van  ontsteking , niet  voor  de  eenige  en  bestendige 
oorzaak  van  deze  beide  soorten  van  versterving  kan  worden  be- 
schouwd, zoo  ontkent  men  daardoor  niet,  dat  zij  in  zekere  ge- 
vallen is  aan  te  nemen.  Voor  deze  gevallen  zullen  bepaalde  ver- 
schijnselen de  erkenning  duidelijker  maken,  naar  gelang  de  slag- 
aderontsteking  een  haastig  of  slepend  verloop  heeft.  De  verster- 
ving als  uitwerksel  van  slagaderontsteking  kan  in  iederen  leeftijd 
ontstaan,  wanneer  ten  gevolge  der  ontsteking  de  slagader  in  zulk 
eene  uitgestrektheid  gesloten  wordt,  dat  de  bloedbeweging  niet 
slechts  in  de  stammen,  maar  ook  in  alle  zijtakken  onderschept 
is.  — Bij  de  slepende  ontsteking  der  slagaderen,  arteritis , gaat 
voor  de  versterving  minder  of  meerder  hevige  koorts,  verhoogde 
warmte  der  huid,  vollen,  harden,  gespannen  pols,  brandende, 
stekende  pijnen  langs  den  loop  der  ontstokene  slagader  en  bij 
drukking  toenemende,  vooraf.  Met  het  ontstaan  van  koude  en 
de  blaauw , zvvai'tachtige  kleur  van  het  deel  verdwijnt  de  pols  in 
de  slagader,  welke  op  de  aanraking  strengvormig  en  pijnlijk  is. 
De  versterving  breidt  zich  snel  uit,  zoodat  geheele  ledematen  bin- 
nen weinige  dagen  daardoor  aangetast  worden  en  de  lijder  onder 
verschijnselen  eener  typheuze  koorts  in  korten  tijd  sterft.  Is  de 
slagaderontsteking  slepend  van  verloop,  dan  vindt  men,  wan- 
neer hij  prikkeling  en  inslapen  des  deels  gevoelt,  den  pols  in  de 
aangetaste  slagader  zwak,  later  geheel  verdwenen  en  de  slagader 
in  eenen  harden  streng  veranderd.  Deze  verschijnselen  bestaan 
veelal  voor,  doch  bestendig  met  het  ontstaan  der  versterving.  Bij 
de  lijkopening  vindt  men  in  deze  gevallen  de  slagaderen  over 
eene  groote  uitgestrektheid  gesloten,  de  vezelstofstremsels , die 
het  bloedvat  opvullen , vaster  en  met  de  wanden  der  slagader 
vergroeid  en  de  vaten,  ter  zijde  of  langs  de  slagader  loopende, 
met  deze  vastgegroeid  en  mede  gesloten  (brodie). 

§ 61. 

Bijaldien  de  toevloed  van  bloed  tot  een  deel  door  beleediging, 
binding  of  door  drukking  van  gezwellen  in  den  hoofdstam  eener 
slagader  belemmerd  is , dan  volgt  er  zelden  versterving  en  alleen 
dan , wanneer  door  gemis  aan  spierkracht  van  het  hart  of  bij 
het  ongenoegzaam  uitzetten  der  zijtakken,  de  bloedsomloop  niet 
genoeg  kan  plaats  hebben , gelijk  het  inzonderheid  bij  oude  en 
zwakke  lieden  gebeurt.  De  verminderderdc  warmte-ontwikkeling 
en  gevoeligheid,  welke  onmiddelijk  na  de  belemmering  in  den 
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bloedsomloop  van  het  aangedane  deel  ontstaat,  duurt  voort, 
klimt,  waarbij  het  deel  zuchtig  opzwelt,  de  opperhuid  zich  met 
blazen  verheft,  de  meest  verwijderde  dceleu,  de  teenen  , zwart 
en  droog  worden  en  met  plöóijen  inkrimpen.  De  versterving  be- 
paalt zich  meestal  tot  enkele  teenen,  hoewel  het  kan  gebeuren, 
dat  zij  zich  tot  aan; de  geslotene  plaats  der  slagader  uitbreidt. 
Wordt  eene  slagader  van  lieverlede  toegedrukt,  dan  ontstaan 
dezelfde  verschijnselen  slechts  langzamerhand  en  nemen  toe,  b.  v. 
het  inslapen  des  deels,  de  koude,  het  verdwijnen  van  den  pols- 
slag enz.  Wanneer  bij  sluiting  eener  hoofdslagader  van  eenig 
deel  dit  uitteert  of  vermagert,  dan  wordt  ongetwijfeld  de  invloed 
van  eenen  zenuwstam  op  het  deel  belemmerd  , weshalve  dit  ook 
meestal  na  het  onderbinden  bij  verwondingen  of  bij  drukking 
door  gezwellen  wordt  waargenomen. 

5 62. 

De  drooge  versterving  na  het  gebruik  van  het  moederkoren, 
secale  cornutum,  en  kriebelzucht , minneciasis , Ercotisme  enz.  ge- 
noemd, levert  verschijnselen,  welke  allen  eene  hevige  aandoening 
van  het  centraal  en  peripherisch  zenuwstelsel  aanduiden  en  al- 
leen in  hevigheid  en  tijd  van  ontwikkeling  verschillen,  afhan- 
gende van  de  hoeveelheid  van  het  gebruikte  moederkoren,  van 
het  ligchaamsgestel  en  van  vele  andere  omstandigheden , welke 
men  in  vele  epidemiën , in  natte  jaren  en  na  mislukten  koren- 
bouw  heeft  waargenomen. 

Tessier  heeft  door  zijne  proeven  op  het  duidelijkst  bewezen,  dat  het 
moederkoren,  in  genoegzame  hoeveelheid  gebruikt,  als  de  eigenlijke  oor- 
zaak der  kriebelziekte  moet  worden  beschouwd.  Zoo  ook  zag  manniell 
bij  eene  kraamvrouw,  die  men  het  moederkoren  in  groote  giften  had 
toegediend,  den  6 dag  na  de  verlossing  versterving  aan  de  ledematen 
ontstaan.  Intusschen  is  het  verschijnsel  niet  zelden,  dat  andere  oorzaken, 
b.  v.  behoeftige  levenswijze,  slechte  woning,  vochtig  weder,  moeraslucht, 
veel  tot  het  epidemisch  ontstaan  dezer  ziekte  kunnen  medewerken. 

Bij  den  haastigen  [acuten)  vorm  der  kriebelziekte  ontstaan, 
meestal  zonder  eenig  voorteeken,  misselijkheid,  braken  van  eene 
groene  of  zwarte  stof , hevige,  schuddende  koude,  met  opvolgende 
brandende  hitte  en  onleschbaren  dorst,  angst,  verdooving,  duize- 
ligheid, beven,  krampen,  kleine,  nalatende  pols,  krampen  en 
stuipen  bij  aanvallen  verslimmerende , mondklem , voor-  en  ach- 
teroverkromming  ( trismus  et  tetanus)  en  onder  teekenen  eener 
snel  verloopende  typhus  zinken  de  krachten  spoedig.  Bij  een 
langzamer  (chronisch)  verloop  vertoonen  zich  meer  gastrische 
verschijnselen:  verloren  eetlust,  geeuwhonger,  vermoeidheid  in 
de  leden , welke  later  door  versterving  worden  aangedaan , en 
daarna  eerst  krampen  en  stuipen  en  eene  langzame  ontwikkeling 
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van  typheuze  verschijnselen;  menigmaal  mist  men  de  krampen 
en  somtijds  zelfs  komt  het  tot  versterving  der  ledematen. 

5 63. 

Gedurende  den  loop  dezer  verschijnselen  voelen  de  lijders  het 
kriebelen,  aanvankelijk  zonder  pijn,  later  met  groote  smarten, 
zoodat  zij  het  niet  te  bed  kunnen  uithouden  en  door  het  indom- 
pelen der  voeten  in  koud  water  en  derg:  verzachting  zoeken.  In 
He  ledematen,  welke  het  meest  door  de  kramp  lijden,  ontstaan 
hevige,  brandende,  stekende  pijnen,  somtijds  zwelling  met  rood- 
heid der  huid  hij  het  haastig  verloop,  waarna  het  deel  koud, 
gevoelloos,  wankleurig,  zwart  cn  droog  wordt  en  de  innerlijke 
pijnen  somwijlen  blijven  aanhouden.  Gewoonlijk  onstaat  de  ver- 
sterving aan  de  teenen , zelden  aan  de  vingers;  somtijds  is  zij 
tot  enkele  teenen  beperkt,  veelal  echter  verder  en  zelfs  tot  de 
knie,  heup  en  gehoede  ledematen  uitgebreid,  sommige  deelen  zelfs 
worden  afgestooten  en  wordt  er  eene  grenslijn  onder  hevige  pijn 
tusschen  het  gezonde  en  zieke  gedeelte  gevormd. 

5 64. 

Doorgaans  bezwijkt  dc  lijder  aan  deze  ziekte,  bij  een  haastig 
verloop  na  7 — 8 dagen,  terwijl  bij  cenen  langzamen  voortgang 
het  lijden  weken  lang  kan  duren,  tot  er  versterving  en  eenen  doo- 
delijken  uitgang  volgt.  In  de  herstelling  mag  men  zich  zeldzaam 
verblijden,  en  dan  volgt  zij  altijd  langzaam  met  kritische  ontlas- 
tingen van  verschillenden  aard:  braken,  diarrhoë,  ontlasting 
van  wormen,  huiduitslagen,  bloedvinnen  enz.,  waarbij  doorgaans 
allerlei  aandoeningen,  verlamming,  gevoelloosheid,  blindheid 
enz.  achterblijven. 

S 65. 

De  lijkopeningen  hebben,  behalve  eene  groote  neiging  tot  be- 
derf en  aanmerkelijke  vermagering,  nog  opgeleverd:  opvulling 
der  vaten  met  een  donker,  vloeibaar  bloed  in  alle  holten  des 
ligchaams,  uitstorting  van  bloederige  wei  in  maag  en  darm- 
kanaal, even  als  in  de  hersenen,  roode  en  verstorvene  plekken. 
Omtrent  den  toestand  der  bloedvaten  is  geen  onderzoek  ingesteld, 
liet  gevoelen  over  de  eigenlijke  oorzaak  dezer  versterving  loopt 
uiteen.  Men  heeft  eene  veranderde  (?)  menging  des  blocds  (sa-  > 
lerne),  zenuwprikkeling  en  krampachtige  sluiting  der  bloedvaten, 
(tissot),  belemmering  in  den  bloedsomloop  (tomsoü),  eene  acute 
ontsteking  der  slagaderen  (rociie,  sanson  en  zelfs  tiedemakn)  als 
de  oorzaak  van  deze  versterving  beschouwd.  Het  meest  waar- 
schijnlijk is  bet,  dat  door  het  opnemen  van  het  moederkoren  in 
het  bloed  de  zenuwmiddelpuntcn  worden  overprikkeld , en  ten 
gevolge  daavan  sommige  peripherische  zenuwen  worden  uitgeput 
en  verlamd,  waardoor  op  die  deelen  de  bloedsomloop  belemmerd 
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en  versterving  veroorzaakt  wordt,  en  mede  verlamming  in  andere 
deelen  ontstaat,  die  zelfs  bij  de  zeldzaam  volgende  genezing  nog 
achterblijft. 

. S 68. 

De  versterving  van  lippen  en  wangen , mond-  of  waterkanker, 
Noma , Stomacace  maligna , putrida  , Cancer  aquaticus  , is  eene 
hoogst  gevaarlijke  soort  van  versterving,  welke  uit  ontsteking 
van  lippen,  wangen  of  van  het  slijmvlies  daarvan  en  van  het 
tandvleesch  uitgaat , en  deze  deelen  op  eene  ontzettende  wijze 
kan  verwoesten.  Ontstaat  het  gebrek  uitwendig,  dan  verschijnt 
er  gewoonlijk  in  de  nabijheid  van  den  linker  mondhoek,  met 
het  gevoel  van  jeukte  of  ligte  pijn,  eene  grijze  of  blaauwroode 
vlek , omgeven  van  eenen  glimmend  rooden , blaauwachtigen 
harden  ring,  op  welken  zich  een  grijs-  of  zwartachtig  blaasje 
vormt,  dat  opengebroken  in  eene  vuile  zweer  overgaat,  die  zich 
snel  naar  alle  rigtingen  uitbreidt  en  steeds  met  den  omgevenden 
rooden  ring,  die  mede  in  omvang  toeneemt,  en  met  de  afschei- 
ding van  eenen  zeer  kwalijk  riekenden,  slechten  etter  en  rijkelij- 
ken  speekselvloed  verbonden  is.  Er  ontstaat  nu  eene  vuile,  zwart- 
bruine verstorvene  korst,  de  verstorvene  deelen  geraken  bij  stuk- 
ken los  en  het  verzworen  been  wordt  zigtbaar  en  bloot.  Begint 
het  gebrek  daarentegen  in  de  mondholte  of  aan  het  tandvleesch, 
dan  zwelt  met  de  afscheiding  ^an  veel  kwalijk  riekend  speeksel 
de  wang  op,  welke  warmer  en  rood  wordt,  waarop  eene  ver- 
storvene plek  zigtbaar  wordt,  welke  zich  onder  de  reeds  vermelde 
verschijnselen  uitbreidt.  Meestal  kan  de  mond  om  de  zwelling 
der  wangen  niet  geopend  worden,  ten  einde  den  waren  toestand 
der  mondholte  te  leeren  kennen.  De  gezondheidstoestand  is  aan- 
vankelijk weinig  of  niet  gestoord,  wanneer  het  gebrek  niet  tij- 
dens het  bestaan  eener  andere  ziekte  ontbreekt ; met  den  aanvang 
en  de  uitbreiding  der  versterving  ontstaan  er  uitputtende  (colli- 
quative)  en  typheuze  verschijnselen,  en  de  lijder  sterft  dikwijls 
na  weinige,  meestal  binnen  8 — 14  dagen.  — Is  de  uitgang 
gunstig,  dan  ontstaat  er  eene  grenslijn  met  etterafscheiding , 
waarbij  een  weelderige  vleeschgroei  plaats  heeft,  waardoor  bij  ge- 
ringe uitbreiding  der  versterving,  een  weinig  misvormend  liktee- 
ken,  maar,  was  zij  uitgebreid,  belangrijke  misvoi’ming  met  diep- 
ten en  holten  in  de  wangen  en  zelfs  verlies  van  beenstof  nablijft. 
Zelfs  wanneer  de  versterving  een  kleinen  omvang  heeft  ingeno- 
men , kan  de  lijder  door  opslorping  van  den  slechten  etter  be- 
zwijken. Met  de  versterving  aan  de  wangen  kunnen  gelijke 
zweren  aan  andere  deelen,  vooral  aan  de  teeldeelen  bij  meisjes, 
vereenigd  zijn,  welke  laatste  ook  oorspronkelijk  en  alleen  met 
denzelfden  gevaar  dreigenden  afloop  kunnen  ontstaan. 
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S 67. 

Hoewel  dit  gebrek  schijnbaar  gezonde  kinderen  dikwijls  onver- 
wachts  en  plotseling  overvalt,  zoo  gaan  er  doorgaans  echter  ver- 
schijnselen vooraf,  van  stoornissen  in  het  welbevinden,  catarrhale 
aandoeningen,  spruw,  kwalijk  riekende  adem  en  speekselvloed.  — 
Begint  het  in  den  mond  en  kan  men  deze  niet  onderzoeken,  we- 
gens het  moeijelijke  openen  door  de  zwelling  der  wangen,  dan 
moet  het  uiterst  stinkende  speeksel,  afgescheiden  en  'ontlast  met 
vergane  stukken  uit  de  mondholte,  de  onderkenning  aan  de 
hand  geven. 

§ 68. 

De  oorzaak  van  dit  gebrek  moet  gezocht  worden  in  eene  zie- 
kelijkc,  scheurbuikachtige  gesteldheid  des  bloeds,  vooral  bij  een 
ongezond,  klierachtig  ligchaamsgestel,  door  slecht  voedsel,  onreine 
lucht,  gemis  aan  zindelijkheid,  lage,  vochtige  woning,  ziekelijken 
toestand  der  spijsverteringsorganen,  inzonderheid  van  de  afschei- 
ding door  maag  en  lever,  door  belette  ziektescheidingen  in  acute 
gebreken,  namelijk  uitslagen,  vooral  door  het  te  rijkelijk  gebruik 
van  kwik  (en  loclium ?).  Op  grond  van  deze  oorzaken  verdeelt 
richter  het  gebrek  in  gastrische,  scorbutische  Noma  en  die  uit 
ziektestof-verplaatsingen.  Deze  versterving  ontstaat  voornamelijk 
bij  kinderen,  veelal  tusschen  7 en  8 jaren,  hetgeen  uit  het  lig- 
chaamsgestel ligtelijk  is  te  verklaren.  De  oorzaak,  dat  vooral  de 
mond  en  wangen  worden  aangetast,  even  als  de  teeldeelen  bij 
meisjes , is  gelegen  in  de  teedere  gesteldheid  dezer  deelen  en  ze- 
ker na  het  gebruik  van  kwik,  daar  dit  middel  den  mond  in  het 
bijzonder  aandoet.  Volwassenen  worden  er  zelden  door  aangetast 
en  alleen  door  den  aanhoudenden  invloed  van  de  bovengenoemde 
nadeelige  indrukken,  en  bovenal  van  het  kwikzilver.  De  opgege- 
ven oorzaken  verklaren 'genoegzaam  het  vernielend  en  gangreneus 
karakter  van  dit  gebrek,  hetwelk  zich  als  eene  uit  het  ligchaams- 
gestel voorkomende  versterving  voordoet.  Sommigen  hebben  er 
slechts  een  verschijnsel  van  scheurbuik  in  gezien;  anderen  van 
verweeking  ( Malacia ).  Froriep  neemt  tot  oorzaak  gistingsbolletjes 
of  schimmelplanten  aan,  welke  hij  in  de  nabijheid  der  versterving, 
in  de  vezelen  van  spieren  en  celweefsel  in  groot  aantal  gevonden 
heeft,  waarbij  de  deelen , buiten  den  met  wei  gezwollen  kring, 
welke  rondom  de*  verstorvene  plaats  omgeeft,  geheel  gezond  en 
zonder  eenig  teeken  van  ontsteking  voorkomen.  Door  het  aan- 
wezen dezer  schimmels  houdt  froriej?  de  overbrenging  des  gebreks 
op  andere  deelen  voor  mogelijk.  lntusschen  hebben  latere  onder- 
zoekingen met  het  microscoop  geleerd,  dat  zij  hier,  even  als  in 
andere  aandoeningen  in  de  mondholte,  het  gevolg  en  geenc  oor- 
zaak zijn. 
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§ 69. 

De  kwaadaardige  puist,  pustula  maligna , is  het  gevolg  van  den 
invloed  der  smetstof  van  de  miltversterving , hetwelk  door  aanra- 
king, inademing  en  langs  de  darmbuis  opgenomen  wordt.  De 
eerste  wijze  is  de  gewone.  Op  de  plaats,  welke  met  de  smetstof 
in  aanraking  komt,  ontstaat  kort  daarna  eene  jeukende,  roode 
stip,  welke  eene  naauwelijks  merkbare  verhevenheid  hoven  de 
huid  vormt,  de  opperhuid  opligt  en  spoedig  een  blaasje  wordt, 
dat  met  gele  wei  gevuld  is.  Wordt  liet  blaasje,  gelijk  doorgaans 
gebeurt,  opengekrabt,  dan  ontstaat  er  eene  donkere,  bruine  vlek; 
blijft  het  ongeschonden,  dan  wordt  het  grooter,  zwart  en  wel- 
dra met  eene  verstorvene  korst  bedekt,  omgeven  door  eenen  vio- 
letten  ring  en  om  dezen  eenen  tweeden,  meer  bleeken,  zuchtig 
gezwollen  ring,  welk  een  en  ander  zich  spoedig  in  alle  rigtingen 
uitbreidt.  Terstond  bij  den  aanvang  bespeurt  men  onder  de  puist 
een  hard  knopje,  hetwelk  in-  en  uitwendig  of  meer  in  de  vlakte 
zich  uitbreidt,  met  het  grooter  worden  van  de  verstorven  korst 
bestendig  toeneemt,  en  zulks  in  gelijke  mate,  dat  het  celweefsel 
door  vloeistoffen  wordt  gevuld  en  de  zuchtige  zwelling  in 
omvang  klimt.  Om  de  harde  kern  ontstaan  talrijke  blaasjes, 
aan  gierstkorreltjes  gelijk,  welke  in  den  aanvang  eene  doorschij- 
nende , later  zwartachtige  vloeistof  bevatten  en  even  als  het  eerst 
ontstane  blaasje  in  eenen  verstorvenen  korst  overgaan.  Dikwijls 
neemt  men  daarbij  naar  den  loop  der  watervaten  roodkleurige 
strepen  waar.  In  weerwil  van  de  soms  aanmerkelijke  zwelling 
klagen  de  lijders  zelden  over  pijn , meer  over  drukking  en  span- 
ning. Na  eenen  onbepaalden  tijd  voegen  zich  hierbij : koorts , 
pijn  in  de  maagstreek,  misselijkheid,  braken,  ijlhoofdigheid, 
llaauwte,  waarna  de  lijder  onder  verschijnselen  van  typhus  of 
zoogenaamde  rotkoorts,  en  soms,  bij  groote  kwaadaardigheid,  dik- 
wijls zeer  spoedig,  den  geest  geeft.  Zelden  scheiden  de  brand- 
korsten  zich  af,  in  welk  geval  er  eene  ontstekingachtige  roodheid 
in  den  omvang  van  de  korst  en  eene  grensscheiding  tusschen  het 
verstorvene  en  gezonde  gevormd  wordt,  waarbij  de  gezondheids- 
toestand verbeterd  wordt  en  de  genezing  als  van  zelve  tot  stand 
komt,  en  waaromtrent  het  naauwelijks  behoeft  te  worden  aange- 
merkt, dat  in  den  Joop  des  gebreks  de  beschreven  algemeene  ver- 
schil uselen  niet  ontstaan. 

S 70. 

Is  de  besmetting  algemeen,  dan  worden  de  algemeene  ver- 
schijnselen het  eerst  waargenomen , gedurende  welke  dan  de 
plaatselijke  aandoeningen  op  de  huid  beginnen,  zoo  de  dood 
niet  zoo  snel  volgt,  dat  het  niet  tot  de  ontwikkeling  der  plaat- 
selijke aandoeningen  is  kunnen  komen.  De  lijders  klagen  over 
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vermoeidheid  en  neerslagtigheid , pijn  in  liet  hoofd  enden  huik, 
drukking  in  de  maagstreek,  misse]  Ljkheid ; hierbij  komt  braken 
van  eene  gele,  taaije  of  zwartachtige  stof,  buikloop  van  gelijke 
stoffen,  opzetting  van  den  buik;  de  pols  vindt  men  klein,  snel, 
de  huid  nu  eens  koud,  dan  heet,  bedekt  met  overvloedig,  kle- 
verig zweet.  Sterft  de  lijder  niet  onder  het  klimmen  dezer  ver- 
schijnselen, dan  ziet  men  op  verschillende  plaatsen  des  ligchaams , 
die  aan  den  invloed  der  smetstof  niet  konden  blootstaan,  zwel- 
lingen, eerst  van  eene  gele,  later  blaauwachtige  kleur,  of  blaauwe 
vlekken , welke  spoedig  in  versterving  overgaan.  De  lijder  be- 
zwijkt gewoonlijk  binnen  3 — 4 dagen. 

§71.  ' 

Deze  is  de  gewone  vorm,  onder  welke  zich  de  kwaadaardige 
puist  ontwikkelt.  Velerlei  wijzingen,  in  de  beschrijving  vermeld, 
kan  men  ten  deele  uit  de  omstandigheid  verklaren,  dat  de  heel- 
kundige in  het  begin  des  gebreks  niet  wordt  geraadpleegd  en  de 
lijder  over  het  ware  verloop  onjuiste  ophelderingen  geeft.  Uit  de 
verschillende  waarnemingen  blijkt  het  nogtans  genoegzaam,  dat 
het  gebrek  in  den  aanvang  verscheidenheden  aanbiedt,  dat  het 
niet  altijd  uit  eene  blaas,  maar  menigmaal  met  roos,  op  welke 
blazen  ontstaan,  welke  in  versterving  overgaan,  ontstaat;  somtijds 
ook  met  eene  donkere,  zwarte  vlek  of  eene  puist  begint,  en  waar- 
omtrent het  niet  is  beslist,  of  deze  verscheidenheden  van  de  wijze 
van  besmetting,  van  den  aard  des  deels,  of  van  het  luchtgestel 
of  andere  oorzaken  afhangen.  Naar  het  verschil  dezer  wijze  van 
ontwikkeling  heeft  men  ze  tot  eenige  vormen  teruggebragt,  t.  w. 
1)  den  roosachtigen  vorm;  2)  den  zuchtigen  of  scirrheuzen ; 3)  den 
zuiveren  vorm  van  versterving;  4)  den  blaasvorm ; 5)  den  een- 
voudigen  puist-  of  blaasvorm;  6)  den  pok-  of  blaarvorm  (iielsiiïgeb). 
Ontstaat  de  kwaadaardige  puist  of  kool  aan  de  oogleden,  dan 
zwellen  al  dadelijk  deze  laatsten  sterk  op;  aanvankelijk  zijn  zij 
bleek,  daarna  hlaauw  , half  doorschijnend,  onpijnlijk  en  op  zijn 
ergst  door  een  ligt  jeuken  aangedaan.  Na  2 of  3 dagen  ver- 
heffen zich  blaasjes,  en  dan  volgen  alle  plaatselijke  en  algemeene 
verschijnselen,  gelijk  aan  die  bij  de  kwaadaardige  puist;  de  on- 
derkenning is  in  het  begin  twijfelachtig , omdat  de  zuchtige 
zwelling  van  eene,  uit  andere  oorzaken  ontstaan,  er  zich  niet 
van  laat  onderscheiden.  Eerst  met  de  vorming  der  blaasjes  en 
brandhorsten  kan  het  gebrek  gekend  worden.  Het  beroep  of  an- 
dere omstandigheden,  die  eene  nadeelige  werking  hebben,  kun- 
nen somtijds  eenig  licht  voor  de  erkenning  aanbren^en 

§ 72. 

Bij  de  opening  van  het  lijk,  dat  zeer  spoedig  in  ontbinding 
geraakt,  vindt  men  het  celweefsel  in  den  omtrek  der  verstorvene 
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korst  met  eene  gedachtige  stof’  doorweekt  en  deze  in  verdikte 
cellen  opgesloten;  het  geheel  met  vloeibaar  bloed  gevuld;  ver- 
storvene vlekken  in  de  maag ; het  darmscheil  met  bloed  door- 
drongen, bloeduitstortingen  tusschen  de  rokken  der  maag  en  der 
darmen;  bloederige  wei  in  de  holten  des  ligchaams  uitgestort. 

$ 73. 

I)e  loop  van  de  kwaadaardige  puist  is  onderscheiden,  en  men 
kan  voor  den  duur  der  verschijnselen  geen’  vasten  tijd  bepalen, 
van  het  opnemen  der  smetstof  af  tot  aan  de  vorming  der  blaasjes, 
van  den  harden  kern  en  van  de  versterving  af  tot  het  opkomen 
der  algemeene  verschijnselen , die  tot  het  sterven  aanhouden.  Zoo 
kan  in  zeer  hevige  gevallen  de  lijder  binnen  24 — 48  uren  be- 
zwijken, maar  meestal  beslist  zich  het  gebrek  m 5—8  dagen. 
Ontstaan  er  vele  puisten  gelijktijdig,  inzonderheid  aan  den  hals 
of  het  aangezigt,  dan  is  het  gevaar  te  grooter  en  de  zwelling 
wordt  hier  dikwerf  zoo  beduidend,  dat  er  aanleiding  gegeven 
wordt  tot  bloedsophooping  naar  hersenen  en  longen.  Bij  vrouwen 
klimmen  de  toevallen  sneller  dan  bij  mannen.  De  ziekte  is  ge- 
vaarlijker, hoe  eerder  de  verschijnselen  van  koorts  in  sterke  mate 
opkomen. 

. $ 74' 

De  smetstof  ontwikkelt  zich  hij  dieren , welke  met  de  milt- 
versterving  of  bloedziekte  behebt  zijn.  Zij  wordt  bij  het  leven 
of  het  slagten  medegedeeld,  of  de  besmetting  geschiedt  bij  het 
bereiden  van  de  vellen,  der  wol  enz.  Vandaar  dat  de  ziekte  bij 
slagers,  herders,  leerlooijers  en  wolkammers  op  de  ontbloote 
plaatsen  des  ligchaams  ontstaat.  De  smetstof  behoudt  langen  tijd 
hare  kracht.  Soms  wordt  het  door  de  vliegen  overgebragt,  door 
het  steken  van  welke  de  lijders  meenen  de  besmetting  te  hebben 
opgedaan.  Niet  altijd  is  onmiddelijke  aanraking  noodig;  de  be- 
smetting kan  ook  door  inademing  of  door  het  gebruik  van  besmet 
vleesch  geschieden  , ofschoon  dikwijls  na  dit  laatste  geene  nadee- 
• lige  toevallen  ontstaan.  Zoo  zagen  wij  bij  eenen  man , die  een 
aan  het  miltvuur  gestorven  schaap  slagtte,  de  zwarte  blazen  in 
het  aangezigt  ontstaan,  inmiddels  al  zijne  huisgenooten  , die  het 
vleesch  er  van  gebruikt  hadden,  niet  het  minste  nadeel  er  van 
ondervonden.  Het  is  dikwijls  in  twijfel  getrokken , ofschoon  vroe- 
gere waarnemingen  er  grond  voor  gaven  (tiiojiassin  enz.),  dat  de 
ziekte  van  den  eenen  op  den  anderen  mensch  kon  worden  over- 
gebragt; latere  waarnemingen  hebben  het  echter  volkomen  be- 
vestigd (iiausüravd).  Of  echter  het  miltvuur  bij  menschen  ook  van 
zelven  (spontaan),  zonder  door  eene  dierlijke  smetstof  te  zijn  aan- 
gebragt,  kan  ontstaan,  hebben  vele  geneeskundigen  aangenomen, 
hoewel  het  vraagstuk,  op  grond  der  bestaande  waarnemingen , nog 
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onbeslist  is.  Zoo  is  het  ook  door  later  onderzoek  nog  niet  beves- 
tigd, dat  bij  dieren,  die  men  verhit  en  afjaagt,  een  gelijksoor- 
tige smetstof  zich  kan  ontwikkelen,  hetgeen  ciuüssier  vroeger 
meende  te  hebben  waargenomen. 

§ 75. 

Ook  de  smetstof  van  den  kwaden  droes  van  paarden  brengt 
dezelfde  verschijnselen  voort  als  de  smetstof  van  het  miltvuur, 
en  die  evenzeer  op  verschillende  wijze  opkomen,  naar  gelang 
van  de  inwerking  der  smetstof  op  de  huid  , op  de  slijmvliezen 
of  op  geheel  het  ligchaam.  In  het  eerste  geval  vertoont  zich 
cene  roode  vlek  of  eene  roosachtige  plek , meestal  aan  den  neus 
of  het  aangezigt,  op  welke  bij  de  verdere  uitbreiding  een  blaauw- 
zwart  blaasje  ontstaat , hetwelk  op  de  aanraking  onpijnlijk , maar 
met  eene  donkerroode,  harde,  glinsterende  zwelling  omgeven  is, 
welke  in  alle  rigtingen  zich  uitbreidt,  zoodat  het  geheele  aange- 
zigt, welks  huid  eenen  hoogen  warmtegraad  heeft,  aanmerkelijk 
gezwollen  is.  Er  verschijnen  meerdere  blazen,  met  eene  bedui- 
dende, niet  naauwkeurig  begrensde,  diepzittende  hardheid,  en 
inmiddels  de  zwelling  grooter  omvang  verkrijgt  en  de  blazen  of 
puisten  in  aantal  toenemen , geraakt  de  plaats , waar  de  ontste- 
king het  eerst  is  begonnen,  in  versterving ; gewoonlijk  ontstaat 
dit  aan  den  neus,  waaruit  dan  tevens  of  later  eene  scherpe,  kwa- 
lijkriekende  etter  uitvloeit,  die  de  bovenlip  ontvelt.  I)e  pijn  is 
hierbij  minder  hevig,  zoodat  de  lijders  meer  over  een  gevoel  van 
spanning  klagen.  De  tong  is  beslagen , het  tandvlcesch  wit  en 
de  geheele  mondholte  met  een  wit  taai  slijm  overtogen.  De  oog- 
leden zwellen  zoo  op,  dat  zij  niet  kunnen  geopend  worden.  Op 
vele  plaatsen  des  ligchaams  ontstaan  nog  roode  plekken,  in  wier 
midden  weldra  een  gierstvormig  knopje  zich  verheft , dat  met 
eene  etterachtige  stof  gevuld  is.  Terstond  met  het  begin  en  bij 
het  ontstaan  dezer  plaatselijke  verschijnselen  klaagt  de  lijder  over 
vermoeidheid,  duizeligheid,  vastsnoering  van  den  schedel,  druk- 
kende hoofdpijn,  gebrekkige  eetlust ; de  pols  is  daarbij  koortsig, 
de  tong  geel  beslagen,  de  huidwarmte  minder,  de  dorst  heviger ; 
met  het  klimmen  der  koorts  ontstaat  er  neiging  tot  braken , de 
pols  wordt  vol  en  hard  en  het  bloed  uit  de  ader  gelaten  , bezit 
eene  dikke  spekkorst  (schilling) ; eindelijk  wordt  de  pols  hard, 
menigvuldig,  klein,  zivak,  de  krachten  zinken,  de  ademhaling 
is  belemmerd,  de  zwelling  rondom  de  verstorvene  plek  slinkt  weg 
en  dc  dood  volgt.  Menigmaal  ziet  men  met  gastrische  verschijn- 
selen bij  den  aanvang  eene  aanmerkelijke  aangezigtsroos , waarop 
zich  weldra  op  eenige  plaatsen  een  hard  stipje  vormt,  dat  met  een 
etterkorst  bedekt  wordt,  voorts  in  versterving  overgaat,  waarbij 
op  de  gezwollen  huid  blazen , met  eene  gele  vloeistof  gevuld  , 
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ontstaan , terwijl  de  geheele  omvang  der  verstorvene  korst  en  de 
deelcn  in  eene  vochtige  ontbinding,  gelijk  hij  noma}  overgaan, 
waarop  weldra  de  typheuse  toevallen  volgen.  Wordt  de  smetstof 
van  den  kwaden  droes  op  het  slijmvlies  van  den  neus  gebragt, 
dan  neemt  men,  behalve  de  verschijnselen  eener  gastrische 
koorts,  eene  vuil  etterachtige  vloeijing  uit  den  neus  waar,  met 
zwelling  van  neus  en  aangezigt,  en  de  opvolgende  reeks  der 
beschrevene  ziekteverschijnselen. 

$76. 

Bij  de  lijkopening  vindt  men  in  de  nabijheid  van  den  zwarten 
korst,  inzonderheid  boven  de  peeskalot  (galca  nponeurotico),  eene 
geleiachtige  stof  gelijkmatig  uitgestort,  het  beenvlies  van  den 
schedel  met  gierstvormige  slippen  bezaaid , maar  de  beenderen 
gezond;  onder  den  zwarten  korst  de  neusbeenderen  aanmerkelijk 
verwoest,  maar  de  overige  aangezigtsbeenderen  gezond.  De  ade- 
ren in  de  buikholte  met  een  zwart,  vloeibaar  bloed  opgevuld; 
zij  zelve  verweekt,  gelijk  ook  de  milt  en  de  lever  met  dun  etter- 
nchtig  bloed  is  doortrokken;  de  aderen  in  de  borstholte  en  het 
hart  almede  met  bloed  gevuld;  zoo  ook  de  hersenen  vol  bloed 
en  verweekt;  op  de  huid,  ter  plaatse  waar  zich  dc  puisten  ge- 
vormd hebben,  het  celweefsel  in  eenen  geleiachtigen  brei  veran- 
derd; de  spieren  donker  gekleurd  en  week,  in  hare  zelfstandig- 
heid met  puisten  met  eene  etterhoudende  wei  gevuld , en  in  den 
omtrek  de  spieren  zelve  papachtig  verweekt,  zonder  dat  deze 
plaatsen  met  die  der  huid  in  zamenhang  staan. 

§ 77. 

Be  algemeene  indruk  of  inwerking  der  smetstof  uit  den  kwaden 
droes,  zoo  als  men  ze  L'j  eene  ongezonde  ligging  of  inrigting  en 
onreinheid  van  den  stal,  waarin  de  zieke  paarden  waren,  heeft 
gadegeslagen,  heeft  men  onder  de  meest  verschillende  ziektevei’schijn- 
selen  waargenomen , welke  echter  meestal  met  eene  hevige  koorts 
en  aandoening  der  hersenen  beginnen , onder  anderen  met  allerlei 
teckenen  \an  ontsteking,  catarrhale  aandoeningen,  pleuritides, 
pijn  en  spanning  in  de  spieren,  gewrichtsontsteking,  ettergezwel- 
len, bloeduitstorting  onder  de  huid,  roosachtige-  en  diepzittende 
ontsteking,  welke  spoedig  in  versterving  overgaat.  • 

5 78.. 

De  overeenkomst  van  de  uitwerking  van  dc  smetstof  van  het 
miltvuur  met  die  van  den  kwaden  droes,  valt  bij  eene  vergelijking 
der  waargenomen  ziekteverschijnselen  bij  beiden  duidelijk  in  het 
oog,  met  uitzondering,  dat  die  van  den  kwaden  droes  doorgaans 
gevaarlijker  zijn.  In  beide  moet  men  eene  veranderde  bloedsmen- 
ging, een  rotachtigcn  toestand,  door  de  smetstof  veroorzaakt, 
aannemen  als  de  oorzaak  dezer  lievige  ziektetcckenen.  Door  den 
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plaatselijken  invloed  der  smetstof  kan  zich  de  uitwerking  ook  al- 
leen tot  die  plaats  beperken,  gelijk  zulks  ook  bij  de  zachtere  vor- 
men van  de  kwaadaardige  puist  het  geval  is , alwaar  de  alge- 
raeene  ziekteverschijnselen  somtijds  geheel  niet  of  in  zulk  eenen 
geringen  graad  ontstaan , dat  men  ze  slechts  als  het  gevolg  van 
het  plaatselijk  lijden  kan  beschouwen.  Wanneer  de  algcmeene 
toevallen  in  hooge  mate  opkomen,  zijn  zij  daarentegen  meer  het 
gevolg  der  ziekelijke  bloedsmenging,  welke  na  den  invloed  der 
algemeene  besmetting  door  de  eigenaardige  geneigdheid  tot  ver- 
sterving der  deelcn,  op  vele  plaatsen  des  ligchaams  wordt  uitge- 
drukt. Dat  hiermede  Pyaemie  verbonden  kan  zijn , is  niet  on- 
waarschijnlijk en  wordt  eenigzins  aangeduid  door  de  ettergezwellen, 
die  men  hierbij  in  de  longen  wil  hebben  aangetroffen. 

Belangrijk  zijn  cle  uitkomsten  dgr  inentingen,  gedaan  met  de  smetstof 
van  den  kwaden  droes  bij  menschen  uit  de  stof,  door  den  neus  afgeschei- 
den en  in  de  puisten  vervat  en  op  konijnen  overgebragt.  Schilling  entte 
met  de  eerste  op  het  slijmvlies  van  een  vrouwelijk,  met  de  laatste  van 
een  mannelijk  konijn  de  stof  inj  er  ontstonden  vuile,  spekachtige  zwe- 
ren, welke  op  de  omringende  deelen  niet  vernielend  werkten.  Bij  het 
mannetje  was  de  zweer  grooter  dan  bij  het  wijfje.  Het  eerste  stierf  den 
19  dag,  het  laatste,  waar  de  ziekte  minder  hevig  was,  werd  later  ge- 
dood. Alleen  de  lever  toonde  bij  de  lijkopening  vele  puisten , die  een 
etterachtig  vocht  bevatte.  — Bij  menschen  zag  men  , door  het  bestrijken 
der  huid  met  de  vloeistof  uit  de  blazen , almede  in  versterving  overgaande 
blazen,  van  gelijken  vorm,  ontstaan  (cuenozzi). 

5 79. 

Omtrent  de  hospitaalsversterving  ( Gangraena  nosocomialis')  valt, 
buiten  hetgeen  (in  het  lsle  Deel,  $ 35  en  vervolg)  reeds  beschre- 
ven is,  nog  een  en  ander  op  te  merken.  Wonden  en  zweren 
namelijk  kunnen  onder  gelijke  omstandigheden,  als  de  hospitaals- 
versterving, vele  veranderingen  ondergaan,  die  daarmede,  maar 
in  veel  geringere  mate,  nabijkomen.  Waar  dit  geschiedt,  heelt 
geene  wond  door  hechting,  en  waar  dit  heeft  plaats  gehad, 
breekt  zij  weder  open  en  ondergaat  dan  de  gewone  verandering 
bij  hospitaalsversterving.  De  onbeduidendste  wonden,  zelfs  de 
beetwonden  van  den  bloedzuiger,  hebben  neiging  tot  versterving, 
of  er  ontstaat  roos  met  gastrische  verschijnselen  , welke  roos  in 
versterving  overgaat  en  hare  besmettelijkheid  over  alle  verwonde 
lijders  uitbreidt;  of  er  ontstaat  eene  hevige  onware  roos , in  den 
omtrek  met  harde  randen  omgeven,  waarbij  de  wond  droog  is, 
de  likteekens  openbreken  en  het  celweefsel  door  verweeking  en 
versterving  terugkeert. 

South  (Handboek  der  chirurgie,  London  1846)  heeft  omtrent  deze  ver- 
andering van  amputatie  wonden-opgeteekend,  dat  in  de  reeds  heelende 
wond  plotseling  pijn  ontstaat,  de  stomp  rood,  hard  wordt  en  opzwelt,  de 
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reeds  geheelde  plekken  zich  openen  en  de  niet  geheelde  in  versterving 
komen j of  de  stomp  wil  geheel  niet  tot  genezing  komen,  terwijl  de  ge- 
melde verschijnselen  intreden.  Op  schepen  ontstond  zij  vooral  bij  roosach- 
tige huidaandoeningen.  Zij  was  echter  noch  besmettelijk,  noch  epidemisch. 

$ 80. 

Na  de  verschijnselen  en  uitgangen  der  ontsteking  beschreven 
en  herinnerd  te  hebben,  dat 'haar  wezen  niet  meer  als  een  ver- 
hoogd leven,  maar  als  overmatige  zenuwopwekking  met  ziekelijke 
voeding  ot  liever  veranderde  plasticiteit  beschouwd  wordt,  ver- 
dient bare  vestiging  op  sommige  weefsels,  buiten  hetgeen  daar- 
over (Deel  1,  § 41)  reeds  gezegd  is,  nog  ecne  nadere  omschrijving. 

§ 81. 

De  ontsteking  der  huid  levert  verschillende  verschijnselen  op, 
naarmate  zij  oppervlakkig  of  dieper  in  de  huid  dringt,  uitgebreid 
of  omschreven  , oorspronkelijk  of  van  elders  ontstaan , haastig  of 
slepend  is.  Is  de  ontsteking  oppervlakkig  op  de  huid,  niet  he- 
vig en  tot  de  huidtepeltjes  beperkt,  Erythemd  , dan  is  de  rood- 
heid wel  uitgebreid,  niet  naauwkeurig  omschreven,  maar  er  is 
bijna  geene  zwelling  en  zij  verdwijnt  op  den  vingerdruk,  doch 
keert  spoedig  terug.  Dringt  de  ontsteking  dieper  ip  de  huid  tot 
in  het  onderhuidsche  celweefsel,  dan  is  de  roodheid  donker,  ver- 
dwijnt niet  op  de  drukking , de  zwelling  is  eenigzins  hard  en 
gewoonlijk  gaat  zij  in  verettering  over.  De  verandering,  die  de 
huid  door  de  ontsteking  ondergaat,  kenmerkt  zich  naar  hare 
hevigheid  door  een  korrel-  of  klierachtig  aanzien  van  hare  boven- 
ste lagen  , door  ingedrongen  vocht  in  de  diepere  lagen  en  van 
het  onderhuidsche  celweefsel,  voorts  door  een  meer  spierachtig 
aanzien , waarbij  het  netvormig  weefsel  verdwenen , het  daarin 
aanwezige  vet  niet  meer  te  onderkennen  , het  onderhuidsche  vet- 
of  celweefsel  opgespoten  of  van  eene  weiachtige  vloeistof  door- 
drongen is.  Neemt  de  ontsteking  der  huid  een  slependen  loop, 
dan  is  zij  donker  rood  gekleurd,  blaauw , ja  zwartachtig,  de 
zwelling  onbeduidend,  de  opperhuid  laat  los,  de  vloeistof,  uit 
het  vaatnet  zweetende,  droogt  tot  korsten  op,  welke  afvallende 
op  nieuw  ontstaan  of  eene  zwerende  vlakte  nalaten.  Door  de 
langdurigheid  der  ontsteking  wordt  de  huid  dikwijls  dikker,  en 
vergroeit  met  het  onderliggend  celweefsel.  De  huidontsteking  ein- 
digt alleen  onder  gunstige  omstandigheden  in  versterving;  er 
vormt  zich  dan  óf  eene  drooge,  zwarte  brandkorst,  óf  er  ontstaan 
blazen  met  eene  donkere  vloeistof  gevuld,  waarna  de  huid  in 
eene  brci-mergachtige  bruine  stof  wordt  veranderd. 

5 82. 

De  haastige  ontsteking  van  het  celweefsel  is  met  eene  vaste , 
veerkrachtige  zwelling,  hevige  spanning,  niet  omschrevene  rood- 
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heid,  drukkende,  kloppende  pijn  verbonden,  welke  laatste  met 
de  toenemende  zwelling  heviger  wordt.  Alleen  bij  onbeduidende 
ontsteking  komt  zij  tot  verdceiing,  als  wanneer  de  vetcellen  som- 
tijds vergroeijen  en  het  deel  vermagert ; gewoonlijk  eindigt  zij  ia 
verettering , niet  zelden  van  slechten  aard , of  in  versterving.  De 
veranderingen,  welke  het  celweefsel  door  de  ontsteking  onder- 
gaat, zijn  volgens  het  ontleedkundig  onderzoek  hoofdzakelijk  deze: 
opgespoten  roode  vaten r broosheid,  verdikking  van  het  celweef- 
sel, doortrokken  met  een  geel-,  grijs-  roodachlig,  kleverig,  troe- 
bel, vlokken  bevattend  vocht;  — of  wel  is  de  in  het  weefsel  aan- 
wezige vloeistof  meer  dik,  geleiachtig,  geel-rood,  vezelstofachtig, 
welke  als  eene  papachtige  massa  vast  aan  het  weefsel  gehecht  is; 
of  het  exsudaat  is  meer  bloederig  en  wankleurig.  In  de  vetrok 
bestaan  gelijksoortige  veranderingen;  bij  hevige  ontsteking  zijn 
de  vetcellen  met  een  vezelstofboudend  vocht  gevuld , waardoor 
het  weefsel  een  gekorreld  aanzien  vertoont.  Ontstaat  er  ver- 
ettering, dan  verandert  het  vetcelweefsel  tot  cene  geclroode 
massa , met  een  vet-etterachtig  vocht  doortrokken.  Somtijds  vindt 
men  in  deze  cellen  ook  gestolde  vezelstof,  die  later  in  cenc  kaas- 
of  ook  krijtvormige  stof  wordt  omgezet.  Heeft  er  versterving 
plaats , dan  gaat  de  . donker  roode  massa  in  eene  zwartachtige , 
vloeibare  pap  over  of  tot  eene  drooge,  als  uitgebrande  korst,  — of 
eindelijk  tot  eene  vuil  gele,  grijze,  ligt  tot  poeder  te  wrijven  zelf- 
standigheid. De  slepende  ontsteking  van  het  celweefsel  duidt  zich 
aan  door  eene  harde,  weinig  of  geheel  niet  pijnlijke  zwelling, 
welke  moeijelijk  en  langzaam  tot  verdecling  komt  en , lang  aan- 
houdende, in  verharding,  overvoeding  en  zelfs  ontaarding,  gelijk 
aan  Elephantiasis  en  in  verzwering  kan  overgaan.  Hierbij  is  de 
roodheid  en  doordringing  van  het  bloederig  vocht  onderscheiden ; 
is  er  verharding , dan  eene  eiwit- , spek-  of  geleiachtige  massa , 
welke  het  geheele  weefsel  doordringt  en  als  met  het  bindweefsel 
versmolten  is.  De  gewone  oorzaken  van  ontsteking  des  celweefsels 
zijn  beleedigingen  en  zoogenaamde  ziektestofverplaatsingcn. 

§ S3._ 

Aangaande  de  ontsteking  der  klieren  valt  niets  meer  aan  te 
merken,  zoo  veel  te  meer  omtrent  de  ontsteking  der  slijmvliezen. 
Deze  aandoening  komt  dikwijls  voor  en  zulks  onder  uiteenloopende 
verschijnselen,  hoofdzakelijk  afhankelijk  van  haar  haastig  of  sle- 
pend verloop.  De  haastige  ontsteking  doorloopt  drie  tijdperken, 
waarvan  de  duur  onbepaald  is.  In  het  eerste  tijdperk  is  bij  eenige 
verhoogde  gevoeligheid,  bij  eene  drukkende,  brandende  of  ste- 
kende pijn  en  sterke  roodheid,  de  slijmafscheiding  in  den  aan- 
vang onderdrukt,  waarop  weldra  een  waterachtig-,  dun,  scherp 
vocht  ( studium  hydrorrhoïcum ) wordt  afgescheiden.  Met  het  toe- 
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nemen  der  ontsteking  zwelt  het  slijmvlies  door  de  vermeerderde 
opvulling  der  vaten  in  verschillende  mate  aan,  hetwelk  nog 
klimt  door  het  opvolgend  uitzweeten  van  wei  in  het  weefsel 
zelve  of  in  het  ondergclegen  celweefsel.  In  het  eerste  geval  is 
de  oppervlakte  van  het  slijmvlies  oneffen,  door  de  uitpuilende 
slijmkli  eitjes  en  tepeltjes ; — in  het  tweede  geval  glad  hlaas- 
vormig, — de  afgescheiden  vloeistof  is  rijkelijker,  dikker,  room- 
achtig , ettervormig.  Naar  dezen  verschillenden  aard  toont  zij 
aanvankelijk  afgestootene  epithelium  cellen  en  later  etterbolletjes 
( Stadium  blennorrhoicum ).  Met  het  afnemen  der  ontsteking  neemt 
de  hoeveelheid  en  dikte  der  afgescheiden  slijm  af  en  nadert  het 
gezonde  slijm  ( Stadium  phlegmatorroieurn).  Menigmaal  klimt  de 
ontsteking  zeer  snel,  zoodat  het  tweede  tijdperk  met  sterke  ont- 
wikkeling der  tepeltjes  en  kliertjes  optreedt,  — haaslige,  acute 
slijmvlocijing.  — Ligtelijk  is  er  met  de  ontsteking  van  een 
slijmvlies  koorts  verbonden.  Bij  spoedig  verloopende  en  hevige 
ontsteking  kan  er  een  vezelstof  houdend  exsudaat  worden  ge- 
vormd, — croupeuze  onsteking,  — terwijl  als  de  ontsteking  on- 
beduidend is,  weiachtig  exsudaat  met  zuchtige  zwelling  ontstaan 
kun.  Is  de  ontsteking  tot  door  het  ondergelegen  ( submueeuze ) 
celweefsel  doorgedrongen , dan  kan  er  plastisch  exsudaat  of  een 
ettergezwel  gevormd  worden.  Gaat  de  haastige  ontsteking  in 
eene  slepende  over,  of  heeft  zij  dit  karakter  van  den  beginne 
af  aangenomen , dan  wordt  het  meestal  donker  en  met  plekken 
rood  gekleurde  slijmvlies  verdikt,  de  slijm  kliertjes  en  tepeltjes 
zijn  sterk  ontwikkeld,  waardoor  de  oppervlakte  oneffen  en  een 
dik  slijm  afgescheiden  wordt  (slepende  slijmyloeijing).  De*  mondjes 
der  slijmbeurzen  zijn  daarbij  somwijlen  verwijd,  soms  gesloten, 
waardoor  zij  dan  door  het  opgehoopt  slijm  tot  roode  gezwel- 
letjes  uitgezet  en  in  abscessen  overgaan  kunnen.  Ontsteking  van 
het  slijmvlies  gaat  in  eene  zweer  over,  als  zij  van  eene  zieke- 
lijke vochtsmenging  afhangt,  zoo  als  bij  syphilis  $ de  ondergele- 
gen beenderen  worden  dan  ligtelijk  aangetast  en  de  lijdende 
deelen  aan  belangrijke  verwoestingen  blootgesteld.  Het  verlies 
van  zelfstandigheid,  mits  het  niet  te  groot  is,  wordt  te  gemoet 
gekomen  door  het  naderen  der  omgevende  randen  van  het  slijm- 
vlies, door  de  contractiliteit  bij  de  likteekenvorming ; somwijlen 
ziet  men  het  weefsel,  dat  de  vroeger  verzworen  plaats  aanvult, 
in  een  'slijmvlies  veranderd.  Aanmerkelijk  verlies  van  zelfstan- 
digheid wordt  slechts  door  een  blijvend  likteeken weefsel  hersteld. 
Yernaau vvingen  van  het  kanaal,  hetwelk  het  slijmvlies  bekleedt, 
zijn  veelal  het  gevolg  van  ontsteking,  doordien  het  verdikt,  op- 
zwelt of  poliepvormig  weefsel  ontwikkeld  wordt,  ten  dcele  ook 
door  uitgestort  vocht  in  het  celweefsel  onder  het  slijmvlies, 
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walmeer  dit  vocht  niet  weder  in  den  stroom  wordt  opgenomen, 
ten  deele  eindelijk  door  liet  liktecken,  gelijk  het  op  de  beschre- 
vene wijze  gevormd  wordt.  Door  onmiddelijke  hechting  of  ad- 
hacsie  genezen  de  slijmvliezen  niet;  zij  groeijen  zamen  dan,  als 
het  slijmvlies  verwoest  en  verzworen  is,  door  verbranding  enz.,  en 
als  het  celweefsel,  onder  het  vlies  gelegen,  bloot  ligt.  De  meest 
gewone  oorzaak  van  slijmviiesontsteking  is  verkoudheid,  vooral  hij 
eene  zekere  weersgesteldheid,  wanneer  zij  epidemisch  hecrschen 
(door  het  ozon  in  dc  lucht?);  voorts  door  werktuigelijke  of  schei- 
kundige prikkels,  besmetting,  kwaadsappigheid,  namelijk  klier- 
ziekte, syphilis,  kwikzilverziekte ; minder  gewoon  door  jicht  en 
rheumatismus.  De  tot  versterving  overhellende  ontsteking  der 
slijmvliezen  bij  kwaadaardige  koortsen,  hij  ziekelijke  bloedmen- 
ging , begint  met  de  afzetting  van  grijswitte , schimmelvormige 
plekken,  welke  op  het  slijmvlies  de  vochtige  versterving  over- 
plantcn.  Bij  moeijelijke  spijsvertering,  belette  galafscheiding  en 
aandoeningen  van  het  darmkanaal  worden  gelijke  stoffen  afge- 
scheiden onder  den  vorm  van  spruw. 

5 84. 

De  weivliezen,  welke  eenen  grooten  aanleg  tot  ontsteking  be- 
zitten, worden  daardoor,  hetzij  oorspronkelijk  aangedaan,  uit- 
gaande van  het  onder  haar  gelegen  cel-  of  bindweefsel , of  de 
ontsteking  spreidt  zich  van  de  organen,  welke  zij  omkleeden,  over 
hen  uit,  gelijk  omgekeerd  de  ontsteking  van  een  wei  vlies  aan  de 
door  hen  omklccde  ingewanden  kan  medegedeeld  worden.  De 
haastige  ontsteking  ontwikkelt  zich  gewoonlijk  snel,  met  hevige 
stekende  pijn,  sterke  koorts,  harden  pols  en  rijkelijke  afscheiding 
der  weiachtige  vloeistof.  Zij  eindigt  door  verdeeling , vasthechting, 
wei-  en  etterachtig  exsudaat,  versterving,  zelden  met  eene  zweer. 
De  verdeeling  volgt  door  opslorping  van  dc  afgescheiden  weiach- 
tige vloeistof;  blijft  de  vezelstof  er  van  terug  of  bezit  de  uitge- 
storte vloeistof  van  den  beginne  af  eene  meer  plastische  hoedanig- 
heid , dan  groeijen  de  beide  oppervlakten  over  eenen  grooten 
om  vang  door  schijnvliezen  of  handvormige  strooken  zamen.  De 
afscheiding  van  weiachtig  vocht  neemt  toe,  als  de  ontsteking  af- 
neemt , en  nog  eenigen  tijd  in  geringe  mate  voortduurt.  Verster- 
ving kan  het  gevolg  van  hevige  ontsteking  en  van  het  boosaardig 
karakter  bij  stofverplaatsingen  zijn;  meer  gewoon  komt  zij  voor, 
als  het  weivlies  van  het  ondergelegen  celweefsel  ontbloot  wordt, 
en  zij  de  hieruit  ontstane  verettering  opvolgt,  — voorts  ontstaat 
er  versterving  door  drukking,  spanning  en  beklemming,  of  door 
het  overbrengen  van  andere  deelcn.  Eene  zweer  ontstaat  alleen 
hij  langdurige  ontsteking , bij  kwaadsappige  lieden  en  de  vor- 
ming van  slecht  gestclden  etter.  De  slepende  ontstekingen  leveren 
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naauvvelijks  merkbare  teekenen  van  ontsteking  op  , en  duiden  zich 
meer  door  waterzuchtige  zwelling  aan.  De  veranderingen  bij  het 
lijk  waargenomen,  hebben  betrekking  lot  het  weivlies  zelve  of  de 
afgescheiden  en  opgehoopte  vloeistof  (het  exsudaat).  Het  weivlies 
is  zonder  glans,  ondoorschijnend,  wit-grijs , vuilgeel,  groen-, 
zwartachig,  gezwollen,  mergachtig;  de  opgespoten  vaten  gaan 
van  het  onderliggend  celweefsel  uit,  schijnen  door  het  vlies  he- 
nen, in  dit  zelf  als  fijne,  opeengehoopte  strepen,  waardoor  het  een 
met  vleeschheuveltjes  bezet  aanzien  krijgt;  het  ondergelegen  cel- 
weefsel is  van  het  uitgestorte  vocht  doortrokken  en  van  ligt  rood 
tot  donker  blaauw  , zwart  gekleurd.  Het  weivlies  is  somtijds  zeer 
verdikt,  vooral  bij  slepende  ontstekingen,'  hetwelk  afhangt  van 
plastische  uitstorting  of  overvoeding  van  het  ondcrgelegen  cel- 
weefsel. Was  er  versterving,  dan  vindt  men  eene  vuilgele,  witte, 
weeke  korst  of  eene  graauwe,  zwartbruine  papachtige  massa.  — 
De  uitgestorte  vochten  in  de  weivlieszakken  zijn  weiachtig  of  met 
vezelachtige  vlokken  vermengd,  welke  gedeeltelijk  aan  de  opper- 
vlakte zijn  afgezet,  of  dikker,  etterachtig,  bloederig  of  vuiletter- 
achtig  zijn.  Was  de  ontsteking  meer  slepend,  dan  is  de  uitge- 
storte vloeistof  weiachtig  of  met  weinige  plastische  vlokken 
vermengd;  bij  snel  verloopende  ontsteking  een  plastisch,  en  is 
de  bloedmenging  slecht,  een  exsudaat  van  Yuile  etterachtige  stof. 
De  uitstorting  van  meer  zuiver  bloed  ontstaat  vooral , als  de  afge- 
scheidene, nieuwgevormde  lagen  in  ontsteking  geraken;  verheening 
vindt  men  zelden  als  gevolg  van  ontsteking  der  weivliezen. 

§ 85. 

De  slagaderontsteking  loopt  of  over  eene  grootcrc  of  kleinere  uit- 
gestrektheid en  is  haastig  of  slepend  van  verloop.  Is  de  acute  ont- 
steking der  slagaderen  uitgebreid,  dan  is  de  koorts  zeer  hevig, 
met  hevige  hartkloppingen,  uiterst  snellen  pols  en  brandende  hitte: 
de  lijder  gevoelt  meer  of  minder  hevige  pijnen  naar  den  loop 
der  slagaderen  na  iederen  polslag  of  elke  drukking,  op  haar  aan- 
gebragt.  Door  de  spoedig  volgende  uitzweeting  van  plastische  lym- 
pha  in  het  kanaal  en  het  vezelachtig  vlies  vernaauwen  zich  de 
slagaderen;  beneden  die  plaats  wordt  de  pols  klein,  zwak,  onre- 
gelmatig, somtijds  naauwelijks  voelbaar,  en  is  wel  eens  met  bla- 
zig  geluid  verbonden.  Ten  laatste  verdwijnt  de  pols  aan  en  onder 
de  geslotene  plaats,  de  gesloten  slagaderen  zijn  op  het  gevoel  als 
harde  strengen;  de  warmte  en  gevoeligheid  van  het  lijdend  deel 
neemt  af,  er  volgt  zuchtige  zwelling  en  onder  feene  aanhoudende, 
onregelmatige  beweging  des  harten  en  dubhelslaandcn  pols , 
angst,  beklemdheid  en  somwijlen  ijlingen,  sterft  de  lijder.  — Is 
de  ontsteking  minder  van  omvang,  dan  zijn  de  toevallen  gerin- 
ger, de  pijn  en  strengvormige  zwelling  der  slagader  is  minder 


51 


uitgebreid , en  zoo  de  slagader  gesloten  is , kan  de  bloedsomloop 
langs  de  zijtakken  worden  hersteld , maar  voor  het  geval , dat 
naastbijgelegene  stammen  mede  worden  gesloten,  ontstaat  er 
drooge  versterving  van  het  deel.  Hoogst  zelden  vormt  de  slaga- 
derontsteking  een  etterachtig  exsudaat,  als  wanneer  men  in  het 
kanaal  eene  dunne  laag  etter,  den  bloedprop  miskleurig  en  ge- 
zwollen, verweekt  vindt,  waarbij  de  inwendige  en  ringvormige 
vezelrok  opgezwollen , van  etter  doordrongen , de  celscheede  ont- 
stoken en  hier  en  daar  uitstorting  van  etter,  pleksgewijze  of  uit- 
gebreid, in  het  weefsel  is,  door  welk  een  en  ander  het  bloed- 
vat geheel  in  verettering  kan  geraken  (rokitansky).  De  teekenen 
van  slepende  ontsteking  der  slagaderen,  welke  veelal  met  zieke- 
lijke bloedsmenging,  jicht  of  syphilis  b.  v.,  in  een  oorzakelijk 
verband  staan,  zijn  onzeker  en  kan  men  niet  bepalen.  Gelijk  de 
acute  ontsteking  der  slagaderen  gewoonlijk  tot  hare  vergroeijing 
en  sluiting  voert,  zoo  geeft  de  slepende  aanleiding  tot  verdikking, 
sponsachtige  verweeking,  verettering  tusschen  den  inwendigen  en 
middelsten  rok,  verzwering  en  afscheiding  van  phosporzuren  kalk ; 
waardoor  niet  zelden  de  grond  wordt  gelegd  tot  slagader  breuken. 
De  inwendige  rcjk  van  de  slagader  kan , wegens  de  epitheliaal- 
cellen  , waaruit  hij  bestaat,  en  de  ringvormige  vezelrok,  wegens 
zijn  gemis  aan  vaten , geene  plaats  van  ontsteking  aanbieden. 
Daarom  neemt  men  aan  , dat  deze  slechts  van  de  uit-  op  de  in- 
wendige vliezen  of  rokken  zich  kan  overplanten  en  op  die  wijze 
alleen  uitzweeting  van  vloeistof  kan  plaats  hebben.  Hiermede 
komen  dan  ook  de  ontleedkundige  veranderingen  overeen,  welke 
men  bij  het  onderzoek  op  lijken  vindt:  het  celweefsel  en  de  cel- 
scheede zijn  rood,  niet  wei  doortrokken,  los,  de  inwendige  rok 
is  dikker,  gerimpeld,  met  plastisch  afzetsel  bedekt,  door  inge- 
drongen (althans  meestal , zoo  als  reeds  boüillaud  opmerkte)  en 
niet  door  opspuiting  der  haarvaten  rood  gekleurd;  alleen  de  cel- 
scheede en  gedeeltelijk  het  inwendig  vlies  zijn  opgespoten , de 
eerste  met  eene  wei-,  of  wei  vezelachtige  vloeistof  doorweekt; 
de  slagaderrokken  zijn  broos  , week , ligt  te  verscheuren  en  tus- 
schen deze  vliezen  is  vocht  uitgestort;  in  het  kanaal  der  slagader 
vindt  men  bestendig  eenen  bloedprop,  welke  zich  ver  naar  boven 
uitstrekt  en  met  de  wanden  der  slagader  zamenhangt.  Is  de  ont- 
steking slepend , dan  vindt  men  etter  in  den  vorm  van  kleine 
abscessen  tusschen  de  inwendige  en  binnenste  rok;  alsmede  op 
dezelfde  plaats  phosphorzure  kalk  en  eene  vetachtige  stof  afgezet. — 
Vroeger  is  reeds  aangemerkt,  dat  er  ten  gevolge  van  ontsteking 
der  slagaderen  uitstorting  in  het  kanaal  en  alzoo  Pyaemie  (etter- 
ziekte)  zou  ontstaan  kunnen,  maar  dat  tot  hiertoe  geene  bewij- 
zen daarvoor  door  feiten  zijn  bij  te  brengen , zoodat  dan  ook 
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ROKiTANSKY,  opgrond  zijner  ervaring , haar  voor  een  zeldzaam 
verschijnsel  houdt. 

Volgens  ROKiTANSKY  bestaat  er  geene  slepende  of  chronische  slagaderont- 
steking.  Er  kan  langen  tijd  eene  acute  ontsteking  met  plastische  afzetting 
en  vergroeijing  bestaan,  het  weefsel  door  deze  stoffen  allengs  worden  om- 
gezet. en  de  verschillende  uitgangen  langzaam  tot  stand  komen.  Er  bestaat, 
nogtans  volgens  hem  eene  slepende  ontsteking  van  den  celrok,  waarbij 
het  afgescheiden  vocht  tot  die  scheede  bepaald  blijft,  en  die  slechts  in 
de  gevolgen  het  gezond  weefsel  der  ringvormige  en  inwendige  slagaderrokken 
stoort.  Zelden  zou  zij  oorspronkelijk , maar  veelal  secundair  zijn  en  steeds 
de  ziekelijke  exsudaten  der  inwendigen  vaatrokken  en  hare  veranderingen 
vergezellen.  Ook  crisp  (von  den  Krankheden  und  Verletzungen  der  Blut- 
gefasse,  Berlin  1849,  p.  70)  houdt  het  er  voor,  dat  voor  het  afzetten  der 
verschillende  stoffen,  er  een  congestieve,  zoo  niet  een  ontstekings  toestand 
der  vliezen  voorafgaat,  en  dat  men  ze  te  regt  tot  de  producten  van  ont- 
steking tellen  mag.  Alle  afgezette  stoffen,  de  atberomatheuze , kraakbeen- 
en  beenachtige  vond  hij  onder  den  inwendigen  vaatrok.  Bijaldien  deze 
stoffen  uit  de  bloedvaten  worden  afgescheiden , dan  is  het  niet  te  verkla- 
ren , waarom  zij  aan  het  begin  der  groote  slagader  (aorta)  meer  dan  aan 
verwijderde  plaatsen  voorkomen , waarom  de  aderen  niet  op  gelijke  wijze 
worden  veranderd,  in  welke  het  bloed  langer  dan  in  de  slagaderen  ver- 
wijlt, waarom  het  afzetten  van  vlókken  van  verschillenden  vorm,  op 
onderscheidene  plaatsen  en  in  sommige  gedeelten  van  het  bloedvat,  en 
eindelijk  waarom  het  alleen  in  de  groote  slagaderen  en  geenszins  in  de 
kleinere  takjes  en  haarvaten  voorkomt. 

5 86. 

De  aderen  bezitten  eene  veel  grootere  neiging  tot  ontsteking 
dan  dc  slagaderen,  en  de  verschijnselen  wijken  van  elkander  af, 
naar  het  karakter  der  ontsteking  en  hare  uitbreiding.  Bij  adcr- 
ontsteking,  phlebitis , ontstaat  pijn  van  verschillende  hevigheid 
en  roode  huidstrepen  naar  den  loop  der  aderen , waarbij  dc  huid 
menigmaal  hevig  ontstoken  en  gezwollen  en  , naar  gelang  dezer 
plaatselijke  verschijnselen,  met  koorts  verbonden  is.  Wordt  de 
ader  door  den  bloedstilstand  en  den  gevormden  bloedprop  geslo- 
ten , dan  voelt  men  eenen  harden  koordvormigen  streng  naar  den 
loop  der  ader , terwijl  door  den  belemmerden  terugvoer  des  bloeds 
het  deel  in  hevige  mate  zuchtig  opzwelt.  Gaat  de  ontsteking 
onder  zulke  omstandigheden  in  verettering  over,  dan  ontstaan  er 
veelal  in  het  celweefsel,  hetwelk  de  ader  omgeeft,  of  in  het  ka- 
naal zelf,  abscessen , waarbij  de  algemeene  toevallen  in  overeen- 
stemming blijven  met  het  plaatselijk  lijden.  Komt  het  echter  niet 
tot  sluiting  van  de  ader  en  hoopt  de  etter  zich  in  de  ader  op, 
die  uit  dc  omzetting  van  den  bloedprop  ontstaan  of  doorgezwect  is, 
dan  wordt  de  etter  met  bet  omloopend  bloed  vermengd,  waarvan 
dan  de  reeks  van  toevallen,  aan  Pyaemie  eigen,  met  den  doode- 
lijken  uitgang  het  gevolg  zijn.  Met  betrekking  tot  de  oorspronke- 
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lijke  aandoening  geldt  ook  hier  hetzelfde  aangaande  den  imven- 
digen  rok  als  bij  de  slagaderen.  Ook  hier  kunnen  de  adcrrokken 
verdikt,  verbccnd  worden  en  er  een  kloppend  gezwel  ontstaan. 

5 87. 

Omtrent  de  ontsteking  der  opslorpende  vaten  en  zenuwen  is  (bij 
$ 41 , blz.  27  en  28 , Deel  1)  niets  hij  te  voegen. 

De  ontsteking  der • spieren  verdient  nog  eenige  beschrijving.  De 
verschijnselen  hiervan  verschillen,  naarmate  de  ontsteking  in  de 
spierzelfstandigheid  of  in  het  scheedevormig  cel-  of  bindweefsel 
gevestigd  is.  Lijdt  de  zelfstandigheid,  dan  gaat  het  lijden  ook 
op  het  celweefsel  over,  waardoor  de  verschijnselen  van  cclweef- 
selontsteking  zich  er  mede  verbinden.  Ontsteking  der  spieren , 
welke  meestal  het  gevolg  is  van  verwondingen , begint  dadelijk 
met  een  hard,  veerkrachtig  zeer  pijnlijk  gezwel,  welke  pijn  hij 
de  bcAveging  en  drukking  toeneemt  en  met  de  zwelling  te  hevi- 
ger is,  wanneer  de  spieren  door  eene  uitrekbare  scheede  zijn 
omkleed;  worden  die  scheeden  gescheiden,  dan  puilen  de  spieren 
worstvormig  er  door.  Gaat  de  ontsteking  niet  in  verdeeling  over, 
dan  volgt  er  verettering,  waarbij  de  etter  in  het  omhullend  cel- 
weefsel, of,  als  dit  ontbreekt,  in  de  spierzelfstandigheid  zelve 
wordt  opgehoopt.  Trekken  de  spierschceden  zich  sterk  zamen , 
dan  volgt  er  ligtelijk  versterving.  Vestigt  zich  de  ontsteking  op 
de  celwijze  spieromhulling , dan  zijn  de  pijnen  aanvankelijk 
schietend,  bepalen  zich  later  bij  voorkeur  op  de  plaats  van 
de  inplanting  der  spieren,  nemen  toe  bij  elke  beweging  en  zijn 
met  spierkrampen  verbonden;  de  huid  is  gewoonlijk  gezond, 
somwijlen  iets  vaster,  rood  of  zuchtig.  Bij  het  onderzoek  op  het 
lijk  vindt  men  het  celweefsel  rood  en  met  dunne  wei  doortrok- 
ken, de  spiervezelen  geel,  bleekrood,  terwijl  onder  het  micros- 
coop de  fijne  oorspronkelijke  vezeltjes  hunne  d warsstreepjes  ver- 
loren hebben  en  in  papachtige  stof  zijn  omgezet;  ook  wordt  de 
spierzelfstandigheid  door  uitgestorte  vochten  van  verschillenden 
aard  uit  hare  plaats  verdreven.  De  slepende  spierontsteking, 
welke  van  eene  haastige  ontsteking,  of  door  overplaatsing  van 
nabijgelegene  deelen,  of  van  jicht,  rheumatismus  en  sjphilis 
haar  ontstaan  ontleent,  geeft  zich  meer  door  stramheid  dan  pijn 
te  kennen,  welke  laatste  alleen  bij  de  beweging  merkbaar  is.  De 
ontleedkundige  veranderingen  hiervan  zijn:  verharding,  omzetting 
van  de  spieren  in  een  vezelachtig  weefsel,  verettering,  verzwering 
van  het  celweefsel,  hetwelk  de  spiervezelen  omkleedt,  zelden  ver- 
sterving. Het  verweeken  en  hard  worden  der  spieren  hangt  nog- 
tans  niet  af  van  de  ontsteking,  maar  tevens  van  de  bestendige 
rust  en  werkeloosheid  der  spieren , waardoor  de  invloed  der 
zenuwen  verzwakt  en  van  den  wil  geheel  onttrokken  wordt. 
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§ 88. 

Ten  aanzien  van  de  behandeling  der  ontsteking  en  van  hare  uit- 
gangen is  geldig,  wat  reeds  (§  45-67,  le  Deel)  ter  bevordering 
der  verdeeling  en  verettering  en  ($  68  - 80)  tegen  de  verharding 
en  versterving  is  aangewezen.  Alleen  moet  hier  nog  van  de  ge- 
neeswijze der  Pyaemie  en  van  sommige  vormen  van  versterving , 
welke  zoo  straks  beschreven  zijn,  melding  worden  gemaakt. 

§ 89. 

Voor  de  Pyaemie  heeft  het  tot  hiertoe  hij  de  behandeling  aan 
genoegzame  steunpunten  ontbroken,  hetgeen  onmiskenbaar  daarin 
gelegen  was  , dat  men  haar  als  eene  bloedvergiftiging  beschouwde 
en  op  dien  grond  de  meest  verschillende  middelen  aan  de  hand 
gaf,  en  over  het  specifiek  middel  peinsde,  om  de  verdere  ont- 
binding des  bloeds  tegen  te  gaan.  Vandaar  de  reeks  en  de  ver- 
scheidenheid der  aangeprezen  en  aangewende  middelen  en  hunne 
nutteloosheid , en  vandaar  wederom  het  bijna  algemeen  aange- 
nomen gevoelen,  dat  Pyaemie  ongeneeslijk  is.  Beschouwt  men 
den  aard  der  Pyaemie  naar  de  vroeger  gegeven  beschrijving  en 
geheel  verschillend  van  den  toestand,  welke  wij  diathesis  puru- 
lenta  hebben  genoemd,  alsmede  van  den  besmetten,  bedorven 
toestand  des  bloeds , dan  kan  men  de  volgende  daarvoor  gepaste 
aanwijzingen  vaststellen:  1)  elke  aanleiding  tot  Pyaemie  moet 
men  voorkomen ; 2)  het  verder  indringen  van  etter  te  keer  gaan; 
3)  de  plaatselijke  toevallen,  afhankelijk  van  het  aanwezen  en 
indringen  der  etterligchaampjes , wegnemen,  en  4)  de  behande- 
ling inrigten  naar  den  toestand  der  krachten. 

§ 90. 

Ter  voorkoming  der  Pyaemie  moet  men  de  grootste  zorg  aan- 
wenden, inzonderheid  als  zij  epidemisch  bestaat,  en  diensvolgens 
voor  versche  en  zuivere  lucht , het  verplaatsen  der  lijders  , het 
ophoopen  der  lijders  op  de  ziekenzalen  voorkomen  en  voor  ge- 
zond en  gepast  voedsel  zorgdragen.  De  omstandigheden,  onder 
welke  de  Pyaemie  verschijnt,  zijn  veelal  van  dien  aard,  dat  het 
moeijelijk , ja  zelfs  ónmogelijk  is,  de  noodige  maatregelen  in 
toepassing  te  brengen.  Elke  wonde,  ook  de  meest  onbeduidende, 
bovenal  die  in  verettering  verkeert,  moet  met  zorg  behandeld, 
de  vrije  uit-  en  afvloeijing  des  etters  bevorderd  en  voor  reinheid 
zorg  gedragen  worden.  Verkrijgt  de  wonde  een  ander  aanzien, 
wordt  zij  met  eene  witgrijze  stof  bevlekt,  dan  moet  de  wond 
met  aromatieke  aftreksels  en  chlorwater  gereinigd  worden.  Etter- 
gezwellen , in  den  omtrek  der  wond  opkomende , belmoren  spoe- 
dig geopend  en  het  afvloeijen  des  etters  door  pappen  onderhou- 
den te  worden.  Hetzelfde  geldt  van  absccssen,  ten  gevolge  van 
aderontstekingen  ontstaan. 
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^ 91. 

Zijn  de  verschijnselen  der  Pyaemie  uitgebroken  , dan  komt  alles 
aan  op  de  hoeveelheid  elterligchaampjes , welke  in  het  bloed  zijn 
opgenomen  en  op  demogelijkheid,  om  den  verderen  overgang  van 
etter  in  het  bloed  te  verhinderen.  Vermits  de  etter  op  verschil- 
lende wijze  in  het  bloed  kan  geraken , heeft  men,  tot  het  verhoeden 
van  den  overgang  des  etters , behalve  het  zorgen  voor  de  vrije  en 
onbelemmerde  ontlasting  des  etters  door  het  zindelijk  houden,  het 
geschikt  liggen  tot  het  voorkomen  van  etterverzakking  enz.,  daar- 
enboven verschillende  Avijzcn  van  behandeling  aangeraden.  Zoo  raadt 
men,  dat  de  verettering,  althans  voor  eenigen  tijd,  onderdrukt 
worde,  door  de  etterende  vlakte  in  eene  brandkorst  te  veranderen , 
en  zulks  volgens  eonnet  met  het  brandijzer;  naar  sedillot  even- 
wel alleen  , als  de  etterende  wonde  klein  en  oppervlakkig  is  door 
het  weener  brandmiddel.  — Door  het  brandijzer  moet  de  ader 
gesloten  en  in  stede  eener  etterende,  eene  adhaesive  aderontste- 
king  bewerkt  worden.  Om  de  etterende  vlakte  te  veranderen 
moet  het  brandijzer,  heeft  de  wond  een  ongunstig  blaauw  aan- 
zien, prikkelende  zalven,  bijtende,  specerijhoudende  wasschingen 
met  azijn,  wijn,  chlorwater , is  de  Avond  meer  ontstoken  bloed- 
zuigers en  pappen  aangewend  worden.  Zijn  bij  het  ontstaan  der 
Pyaemie  de  verschijnselen  van  minder  beteekenis,  en  mogt  de 
aard  der  wond  de  afzetting  {(imjmtntio)  noodig  maken,  dan  moet 
zij  niet  uitgesteld  maar  terstond  ondernomen  Avorden  (sedillot)  , 
hetgeen  ook  met  des  schrijvers  ervaring  overeenstemt,  alzoo  hij, 
na  het  ondernemen  der  amputatie,  onder  zulke  omstandigheden  , 
de  gunstige  werking  op  de  verschijnselen  der  Pyaemie,  en  vol- 
komen verdwijnen  en  herstellen  van  deze  heeft  Avaargenomen. 
Alzoo  de  etter  op  verschillende  wijze  in  het  bloed  overgaat,  en 
de  etter  in  het  midden  der  stilstaande  bloedprop  der  aderen,  in- 
zonderheid bij  het  epidemisch  heerschen  der  Pyaemie,  gevormd 
kan  worden,  zoo  is  het  klaar,  dat  deze  verschillende  Avijzen  van 
behandelen  in  sommige  gevallen  doeltreffend  kunnen  zijn , in 
anderen  echter  geheel  zonder  gevolg  blijven  en  hieromtrent  geen 
bepaald  oordeel  over  hare  Averkeloosheid  is  uit  te  spreken. 

§ 92. 

De  geneeswijze  van  de  toevallen,  die  de  Pyaemie  vergezellen, 
wordt  ingerigt  naar  de  zitplaats  en  den  graad  van  ontsteking , 
welke  de  stilstand  der  etterbolletjes  veroorzaakt  en  eindelijk  naar 
het  karakter  der  algemeene  verschijnselen.  Bijaldien  er  eene  hoe- 
veelheid etter  in  het  bloed  is  opgenomen,  en  er  door  den  stilstand 
in  de  capillaire  longvaten  belemmering  in  de  ademhaling  en  den 
bloedsomloop  ontstaat  ( Pyaennn  pulmonum),  dan  moet  er  bloed 
ontlast  en  prikkels  op  de  huid  der  ledematen  aangewend  Avorden 
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(sedillot).  Bestaat  er  koortskoude,  doeh  zonder  teekenen  van 
plaatselijke  ontsteking,  dan  doen  braakmiddelen,  zelfs  bij  herha- 
ling aangewend  , steeds  eene  weldadige  uitwerking  op  den  loop  der 
Pyaemie,  die  dan  langzamer  voortgaat,  waarbij  de  aanvallen  van 
koude  zeldzamer  worden.  Ontstaan  er  verschijnselen  van  ontste- 
king, namelijk  in  de  longen,  dan  kan  bij  jeugdige,  krachtvolle 
menschen , waarbij  men  verschijnselen  van  hevige  ontsteking 
waarneemt,  eene  aderlating  zijn  aangewezen,  hoewel  algemeene 
bloedontlastingen  slechts  met  de  grootste  omzigtigheid  mogen 
worden  aangewend,  omdat  wegens  de  nablijvende  zwakte  en  de 
daaruit  toenemenden  overgang  van  etter  in  het  bloed  de  ziekte 
spoedig  verergert.  Men  zal  uit  dienhoolde  de  toevallen  van 
ontsteking  te  beter  te  keer  gaan  door  verkoelende,  zuurachligc 
dranken,  rijkelijk  gebruikt , door  salpeter , wijnsteenzuur,  tartarus 
emeticus,  potio  riveri,  calomel  , spiesglansmiddelen  met  zeeajuin 
verkoelende  laxeermiddelen,  verder  extractum  aconiti,  hetwelk, 
zoo  het  ook  geen  specifiekmiddel  tegen  Pyaemie  zijn  moge  (tes- 
sier),  evenwel  heilzaam  werkt,  den  lijder  tot  rust  brengt  en  al- 
zoo  de  genezing,  hoewel  ook  niet  bewerkt,  echter  indedaad  on- 
dersteunt. Men  kan  het  extractum  , ook  de  tinctuur  van  aconitum 
voorschrijven,  in  klimmende  giften;  het  extract  tot  20  greinen, 
in  de  24  uren,  waardoor  kelaton  meent  lijders  hersteld  te  heb- 
ben (!  ?).  Afleidende  en  verdeelende  middelen , uitwendig  aan- 
gewend, prikkelende  inwrijvingen  op  de  huid,  drooge  koppen, 
mostaard,  puistmakende  zalven  op  de  borst,  de  gewrichten  en 
op  andere  plaatsen,  kunnen  weldadig  werken,  verligting  aan- 
brengen en  tot  verdeeling  der  ziekelijke  ophooping  bijdragen. 
Spaansche  vliegen  voldoen  minder  aan  het  oogmerk  (sedillot). 
Van  de  aanwending  van  het  chininum,  chlorwater  enz.  heeft  men 
in  geen  geval  gunstige,  van  prikkelende  en  versterkende  mid- 
delen in  den  aanvang  steeds  schadelijke  uitwerkingen  waarge- 
nomen. De  laatste  middelen,  zoo  als  kina,  wijn,  kamfer  enz., 
mogen  slechts  in  het  laatste  tijdperk  [St.  typhosuni)  aangewend 
worden.  Vertoonen  zich  ettergezwellen  aan  uitwendige  deden, 
dan  komen  pappen  te  pas  en  moeten  zij  geopend  worden , zoodra 
er  duidelijk  vochtgolving  is  waar  te  nemen,  Gewone  absccssen 
opent  men  met  het  lancet,  groote  door  den  troiquart  of  het  bij- 
middel. Bij  ziekelijke  bloedmenging,  hetzij  die  op  zich  zelve  of  met 
Pyaemie  bestaat,  moet  de  groote  zwakte,  de  zenuwaandoening 
en  de  rotachtige  toestand,  verbonden  met  ijling'en,  slaapzucht 
enz.,  door  wijn,  kina,  arnica , serpentaria,  zoo  mogelijk  bestre- 
den worden. 

§ Ö3. 

De  verschillende  toestanden,  welke  door  den  invloed  des  etters 
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op  het  bloed  ontstaan  en  vroeger  beschreven  zijn , kunnen  slechts 
cenige  steunpunten  voor  eene  bepaalde  geneeswijze  opleveren. 
Die  toestanden  zijn,  gelijk  vroeger  is  vermeld:  1)  de  geneigdheid 
tot  ettervorming  ( diathesis  purulenta),  waarbij  door  de  opslorping 
der  etterwei  of  door  het  verlies  der  voedende , plastische  bestand- 
deelen  des  bloeds , dit  laatste  in  zijne  menging  zulke  verandering 
lijdt,  dat  het  voedende  gedeelte,  het  plasma , reeds  binnen  de 
vaten  eene  neiging  tot  ontbinding  toont  en  daardoor  vorming 
van  etter  zoo  ligt  volgt:  2)  de  Pyaemie  , waar  als  gevolg  van 
opgenomen  etterbolletjes  in  het  bloed  de  haarvaatjes,  inzonder- 
heid der  longen,  verstopt,  en  ontsteking  en  ettergezwellen  veroor- 
zaakt worden  ; en  3)  de  rottende  besmetting  des  bloeds , wanneer 
er  vuile,  rottende  etter  in  het  bloed  geraakt.  — Worden  deze 
toestanden  niet  van  elkander  onderscheiden  , of,  zoo  dit  geschiedt, 
op  eene  lijn  gesteld  , dan  is  de  behandeling  ver  van  beredeneerd 
te  zijn  en  mist  allen  steun  en  grond , waarvan  de  geschiedenis 
der  Pjaemie  genoegzame  voorbeelden  oplevert. 

Over  Pyaemie  raadplege  men: 

Rebus,  Revue  medicale.  Juill.  1828. 

Dance,  Archives  generales  de  medecine.  Decembre  1828. 

Engel,  Uber  Eitergahrung  des  Blutes;  in  Wiener  Jahrb.  1842. 

Sedillot,  De  1’infection  purulente  ou  Pyaemie.  Paris  1849. 

$84. 

Ten  aanzien  van  de  behandeling  van  sommige  vormen  van  ver- 
sterving , verdient  die  der  noma , versterving  in  de  mondholte , 
en  die  uit  den  kwaden  droes  ontstaande  nog  eene  korte  beschrij- 
ving. Bij  het  behandelen  der  noma  moet  in  de  eerste  plaats  ver- 
betering worden  aangebragt  in  alle  uitwendige  omstandigheden, 
welke  voor  het  ontstaan  dezer  rampzalige  kwaal  nadeelig  zijn  ge- 
weest; voorts  bij  aandoeningen  der  spijsvertering,  maagoverlading 
en  verstopping,  b.  v.  braakmiddelen  en  zachte,  niet  verzwakkende 
laxeermiddelen,  daarna  versterkende,  zenuvvopwekkende  middelen 
met  delfzuren,  inzonderheid  bij  scheurbuik,  chlorwater  en  het 
wasschen  en  spoelen  der  mondholte  met  chlorwater,  water  en  zout- 
zuur enz.  worden  toegediend.  Plaatselijk  worden  in  den  aanvang 
omslagen  van  lood-(  Goulards),  water  met  kamferbrandewijn , spe- 
cerijachtige omslagen  of  pappen  aangewend;  — in  vervolg  van  tijd, 
vooral  zoo  versterving  dreigt  of  reeds  is  uitgebroken  , brenge  men 
met  een  penseel  op  de  verstorvene  plekken  en  in  den  omtrek 
het  zout-  of  zwavelzuur,  waarvan  wij  steeds  betere  uitwerking, 
dan  van  kreosot,  het  wondwater  van  tijeden  , oplossing  van 
chlorkalk , houtazijn  enz.  gezien  hebben.  Minder  aanbevelcns- 
waardig  is  hier  het  brandijzer  en  nog  minder  dienstig  het  weg- 
snijden der  verstorvene  dcelen.  Is  de  versterving  beperkt,  dan 
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behoort  met  eene  gepaste  inwendige  behandeling  de  wond  naai- 
de voorschriften , bij  versterving  in  het  algemeen  gegeven , be- 
handeld te  worden. 

5 85. 

De  versterving,  door  de  smetstof  van  den  kwaden  droes  ver- 
wekt, moet  even  als  de  kool  of  kwaadaardige  puist  behandeld 
Avorden : uitsnijden  der  wond,  zoo  ze  klein  is,  bestrijken  met 
den  helschen  steen-  of  zwavel-  en  salpeterzuur , of  pluksel  met 
zoutzuur.  De  korst  wordt  met  pap  bedekt  en  de  wond  als  zweer 
behandeld.  Dringt  de  versterving  dieper  in,  dan  inkervingen. 
Inwendig  Huiler1  s zuur,  en  verder  zoo  als  in  de  vorige  $ is  ver- 
meld. In  weerwil  van  deze  behandeling  is  de  doodelijke  uitslag 
ter  naauwernood  voor  te  komen.  Daarom  vooral  moet  men  hier, 
door  het  vernietigen  der  besmette  plaats  de  algemeene  besmet- 
ting trachten  te  verhoeden  door  bijtende  middelen,  en  zoo  het 
slijmvlies  van  den  neus  de  plaats  der  besmetting  is,  met  Lapis 
infernalis  enz. 


TWEEDE  HOOFDSTUK. 

VAN  EEN1GE  BIJZONDERE  SOORTEN  VAN  ONTSTEKING. 

I. 

VA.N  DE  ROOS. 

c.  e.  i'ENGËR , Diss.  de  Erysipelate  ambulante.  Havniae  1842. 

wutzer,  Uber  Rosé,  phlegmone  diffusa  und  ihr  epidemisclies  Vorkom- 
men;  Rhein:  Monatsch.  fur  praktische  Aerzte.  1849,  Sept.  21,  October. 

5 80. 

De  verschillende  toestanden,  welke  men  roos  noemt,  onder- 
scheidt men  thans  als  ware  roos,  als  Erythema , of  Pseudoerysi- 
pclas , en  als  eene  uitgebreide  ontsteking  in  het  ondcrhuidsche  cel- 
weefsel ( Phlegmone  diffusa). 

Wat  men  onder  ware  en  onware  {Erythema , Pseudoerysipelas ) 
roos  verstaat,  en  hoe  haar  te  behandelen,  daartoe  verwijzen  wij 
naar  elders  (Deel  1,  § 81 — 83,  $ 87—92). 

De  laatste  soort,  die  zich  als  meer  uitgebreide  ontsteking, 
Phlegmone  diffusa,  voordoet,  heeft  hier  eene  bijzondere  toelichting 
noodig.  Zij  verschilt  in  haar  verloop  en  hare  verschijnselen 
naar  gelang  harer  oorzaken  en  het  ligchaamsgestel  des  lyders. 
Er  ontstaat  somtijds  binnen  eenige  uren  op  een  te  voren  gezond 
deel  (meestal  aan  dijc  of  been,  inzonderheid  aan  de  regterzijde 
bij  bejaarde  mannen)  eene  donker  roode,  pijnlijke  zwelling  met 
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vochtgolving , waarbij  na  het  openen  geheele  stukken  verstorven 
celweefsel  kunnen  worden  naar  buiten  gehaald  en  de  nabijgele- 
gene  beenderen  dikwijls  ontbloot  worden  gevonden.  Doorgaans 
is  het  verloop  niet  zoo  snel;  er  vertoont  zich  pijn  , roodheid  der 
huid,  welke  niet  zelden  eenigzins  zuchtig  gezwollen  is,  zoodat 
zij  den  indruk  van  den  vinger  behoudt.  De  huid  wordt  meer 
gespannen , zwelt  in  alle  rigtingen  meer  op  en  wordt  dieper 
rood,  daarbij  vaster,  glimmend;  het  deel  zwelt  in  zijnen  gehee- 
len  omvang  beduidend  op;  de  pijnen  worden  heviger;  meermalen 
ontstaan  er  blazen , welke  met  donker  gekleurde  wei  gevuld  zijn. 
Is  de  ontsteking  onder  de  peesachtige  uitbreiding  gezeteld,  dan 
deelt  zij  zich  dikwijls  aan  de  huid  niet  mede,  zoodat  zij  de  na- 
tuurlijke kleur  bewaart,  maar  gespannen  is.  Nu  eens  spoediger, 
dan  langzamer  nemen  pijn  en  spanning  toe,  de  huid  wordt  nu 
donker  rooder , bij  het  voelen  en  drukken  neemt  men  soms  een 
perkamentachtig  kraken  waar,  de  blazen  bersten,  er  wordteen 
wankleurig,  vuil  etterachtig  vocht  ontlast,  er  ontstaan  vervol- 
gens witte  of  zwartachtige  plekken,  die  grooter  worden,  zich 
losscheiden,  uit  w'elker  wonden  groote  stukken  celweefsel  worden 
afgescheiden,  waardoor  de  huid  van  de  onderliggende  deelen 
geheel  losgaat,  en  het  bindweefsel  tusschen  de  spieren  geheel 
verteerd  wordt.  Dat  de  verettering  hierbij  van  slechten  aard  en 
aanmerkelijk  is,  en  daardoor  de  verwoesting  in  de  vaste  deelen 
uitgebreid  wordt,  is  uit  het  verloop  ligt  af  te  leiden. 

5 97. 

De  algemeene  toevallen,  welke  met  deze  plaatselijke  verande- 
ringen gepaard  gaan , zijn  hoogst  gewigtig.  Niet  zelden  gaat 
voor  het  ontstaan  der  pijn  cene  koortskoude,  minder  of  meerder 
hevig , vooraf,  welke  zich  zelfs  bij  aanvallen  kan  herhalen.  De 
koorts  neemt  in  hevigheid  toe  en  wordt  aanhoudend , de  pols 
vol  en  snel,  de  huid  brandend  heet;  veranderde  urineafscheiding 
en  stoelgang,  onrust  en  slapeloosheid,  ijlingen  en  verschijnselen 
van  typheuze  koorts  voegen  zich  hierbij.  Zoo  de  lijder  niet  on- 
der typheuze  verschijnselen  bezwijkt,  dan  geschiedt  zulks  veelal, 
nadat  de  brandkorsten  zich  hebben  afgescheiden , door  uitput- 
tende ctterafscheiding , zweet,  buikloop,  en  andere  verzwakkende 
ontlastingen.  Mogten  ook  de  krachten  weder  toenemen , wordt 
na  de  afscheiding  van  het  verstorvene  de  verdere  verwoesting  be- 
perkt en  tot  staan  gebragt,  dan  geschiedt  de  vleeschgroei  en  de 
likteekenvorming , wegens  het  groot  verlies  van  celweefsel,  toch 
zeer  langzaam. 

5 98. 

Ontstaat  dc  ontsteking  in  het  celweefsel  langzaam,  dan  be- 
speurt men  eene  minder  pijnlijke,  doch  meer  uitgebreide  harde 
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zwelling  onder  de  huid,  waarbij  deze  sterk  gespannen,  weinig 
rood  gekleurd  is,  en  na  cenige  weken  ontwikkelt  zich  eene 
hardheid  in  het  onderhuidsche  celweefsel,  met  gespannen, 
cenigzins  roode  of  ook  glimmend  witte  huid,  waarbij  de  bewe- 
ging, vooral  in  de  gewrichten  van  hand  cn  vinger,  belemmerd 
ol  geheel  vernietigd  is.  Deze  verharding  eindigt  of  met  lang- 
zame verdeeling  en  verdwijnen  der  roode  gespannen,  harde 
zwelling , bf  met  het  afsterven  van  het  aangedaan  celweefsel, 
als  wanneer  de  zwelling  toeneemt,  de  aanwezige  hardheid  deeg- 
achtig wordt , vochtgolving  aanwijst  en  de  boven  beschreven 
vuil  etterachtige  wegsmelting  volgt. 

5 99. 

De  veranderingen , welke  het  celweefsel  bij  de  PJdegmone  dif- 
fusa ondergaat,  zijn  gelijk  aan  die  bij  de  acute  ontsteking  des 
celweefsels  vermeld.  Klieft  men  in  een  vroeger  tijdperk  de  huid 
en  het  celweefsel , dan  vloeit  er  met  eene  groote  hoeveelheid  wit 
vocht  weinig  etter  naar  buiten;  weinige  dagen  daarna  weinig 
vloeistof  en  veel  etter,  of  men  vindt,  vooral  in  een  later  tijd- 
perk , eene  witte  spekachtige  stof,  waarbij  door  drukking  slechts 
weinig  etter  uitvloeit.  Is  de  vorming  van  vuile  stof  ( Sanics ) be- 
gonnen, dan  vindt  men  groote  stukken  ontbonden  celweefsel, 
door  slechten  etter  omgeven,  en  het  celweefsel  in  grooten  om- 
vang  vernietigd. 

§ 100. 

De  eigenaardige  verschijnselen  der  PMegmonc  diffusa  zijn:  ont- 
stekings-roodheid  der  huid  , niet  zoo  gelijk  uitgebreid  , op  som- 
mige plaatsen  eenigzins  donkerder,  hier  en  daar  in  het  blaauwe 
spelende;  het  lijdend  deel  minder  warm,  eenigzins  deegachtig, 
menigmaal  hard  en  knoopachtig , somtijds  reeds  in  den  aanvang 
vochtgolving.  De  pijn  staat  met  de  hevigheid  der  uitwendig 
zigtbare  ontsteking  niet  in  evenredigheid , zij  is  veelal  kloppend 
met  scheuten  en  diep  zittend.  De  zwelling  daarentegen  is  in 
overeenkomst  met  de  pijn.  Pijn  cn  knobbelachtige  zwelling  gaan 
niet  zelden  de  ontsteking  vooraf.  De  ontsteking  breidt  zich  steeds 
verder  uit,  doch  gewoonlijk  eer  langzamer  dan  snel,  en  kruipt 
als  het  ware  in  het  liidende  deel  rondom  voorwaarts. 

§ 101. 

Deze  soort  van  verspreide  diepzittende  roos  ( Phlegmone  diffusa) 
ontstaat  meestal  bij  bejaarde  lieden,  vooral  van  het  mannelijk 
geslacht,  die  aan  geestrijke  dranken  en  zwaar  te  verteren  voedsel 
gewoon  zijn,  aan  bloedovervulling  in  de  buikholte,  jicht  of 
rheumatismus  lijden , onder  den  invloed  eencr  bijzondere  weers- 
gesteldheid , inzonderheid  van  koude  of  spoedige  temperatuur- 
verandering leven  enz.  Zij  komt  veelal  van  zelve,  althans  zonder 
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merkbare  oorzaken  en  na  onbeduidende  invloeden  te  voorschijn  , 
hoewel  zij  elke  verwonding  of  kneuzing  kan  vergezellen.  Niet 
zelden  is  zij  het  gevolg  van  ziektestofverplaatsing  naar  het  cel- 
weefsel, gelijk  men  in  rheumatische , jichtachtige  ziekten  en  ty- 
phus-  en  kraamvrouwenkoorts  waarneemt  (zie  verder  Deel  1 , 
§ 87-89). 

§ 102. 

De  behandeling  dezer  diepzittende  roosachtige  ontsteking  moet 
naar  haren  aard  geregeld  worden.  Lijdt  het  pees  vlies  , dan  moe- 
ten insnijdingen , warme  omslagen , stovingen , pappen  en  in- 
wrijvingen  met  blaauwe  kwikzalf  aangewend  worden.  Is  de 
ontsteking  in  het  celweefsel  meer  uitgebreid,  dan  is  de  hoofd- 
aanwijzing, het  in  het  celweefsel  ingedrongen  vocht  te  ontlas- 
ten, de  spanning  in  de  huid  te  verminderen,  op  die  wijze  den 
vrijen  omloop  mogelijk  te  maken  en  den  overgang  in  versterving 
te  verhoeden.  De  middelen,  welke  hiertoe  gewoonlijk  worden 
aangeprezen , b.  v.  bloedontlastingen,  bloedzuigers,  omslagen  van 
loodwater,  voldoen  aan  dit  oogmerk  niet  volkomen.  Met  meerder 
nut  werken,  als  de  huid  rood  en  glinsterend  is,  eenige  diepe 
inkervingen  naar  de  uitgebreidheid  der  ontsteking  van  l£ — 3 A. 
duimen  lengte  door  de  huid  tot  in  het  celweefsel,  en  zoodanig 
ingerigt , dat  vier  insnijdingen  eene  halve  maanvormige  ruimte 
tusschen  zich  hebben,  de  huid  een  netvormig  aanzien  verkrijgt 
en  naar  alle  rigtingen  ontspannen  wordt  (south).  Deze  ontspan- 
ning der  huid  is  het  hoofddoel  en  geenszins  de  bloeding, 
welke  integendeel , zoo  ze  hevig  mogt  worden  , door  koude  om- 
slagen zoude  moeten  worden  tegengegaan.  Neemt  de  spanning 
niet  genoegzaam  af,  breidt  zich  de  ontsteking  en  zwelling  verder 
uit,  dan  moeten  deze  inkervingen  dagelijks  herhaald  worden, 
om  de  verstikking  en  versterving  van  het  celweefsel  te  verhoeden. 
Bespeurt  men  hier  of  daar  eene  wankleurige  of  golvende  plaats , 
waaruit  men  met  zekerheid  kan  opmaken , dat  in  het  celweefsel 
versterving  en  wegsmeltende  verettering  is  ontstaan,  dan  moet 
deze  plaats  geopend  en  op  den  ingebragten  vinger , door  eene 
geknopte  bestouri  de  wond  in  alle  rigtingen , waar  het  celweefsel 
verzworen  is,  verwijd  worden,  om  den  opgehoopten  etter  en  de 
vaak  grootc  stukken  van  het  afgestorven  celweefsel  te  ontlasten. 
Na  de  insnijdingen  worden  verzachtende  pappen  aangewend , 
om,  mits  ze  vroegtijdig  in  het  werk  worden  gesteld,  verettering 
en  uitstooting  van  het  verstikt  en  verstorven  celweefsel  te  be- 
vorderen, waartoe  nog,  zoo  het  de  omstandigheden  loclaten, 
specerijachtige  omslagen  en  het  herhaald  reinigen  der  wond  met 
kamillenaftreksel  of  ccnig  ander  aromatick  vocht  gepast  is.  Heeft 
er  eene  weldadige  vleeschgroei  en  verettering  plaats,  dan  wordt  de 
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genezing  door  een  geschikt  drukkend  windsel  bevorderd.  Het 
plaatselijk  gebruik  van  prikkelende  middelen,  als  kinabast,  myr- 
rhe,  kamfer  en  kamferbrandewijn , terpentijn,  houtazijn  enz., 
door  rust  en  anderen  aanbevolen,  leiden  niet  ligt  tot  genezing, 
dewijl,  blijkens  de  ondervinding,  de  verettering  slechter  en  de 
plaatselijke  en  algemeene  zenuwwerking  te  zeer  wordt  opgewekt. 

§ 103. 

De  algemeene  behandeling  regelt  men  naar  de  verschijnselen. 
In  den  aanvang,  bij  gastrischen  toestand,  beslagen  tong,  opris- 
pingen enz.,  zijn  braakmiddelen  aangewezen,  waarna  de  loop 
des  gebreks  matiger  wordt;  voorts  naar  gelang  der  omstandighe- 
den, kwik-  en  laxeermiddelen,  inzonderheid  bij  ziektestofver- 
plaatsing.  Men  geve  bij  de  algemeene  behandeling  inzonderheid 
acht  op  het  ligchaamsgestel  en  den  staat  van  de  krachten  des 
lijders;  zoo  moeten  bij  reeds  verzwakte  lieden  of,  na  het  ont- 
staan der  verettering  en  versterving  des  celweefsels,  zoo  de  krach- 
ten zinken,  goed  versterkend  voedsel,  wijn,  kina,  ca  la  mus  aro- 
matic us , in  vereeniging  met  minerale  zuren,  bij  afwisseling 
worden  voorgeschreven;  is  de  slapeloosheid  en  onrust  groot, 
opium  of  morphine. 

§ 104. 

Heeft  de  ontsteking  des  celweefsels  een  slepend  verloop  met 
neiging  tot  verharding,  dan  wende  men,  met  het  oog  op  de 
mogelijke  oorzaken  van  inwendig  lijden,  zoo  als  jicht,  inwrij- 
vingen  van  blaauwe  kwikzalf  en  drooge  of  vochtige  warmte  bij 
aanhoudendheid  aan.  Is  het  onderhuidsche  celweefsel  reeds  in 
verharding  overgegaan,  dan  zijn  inwrijvingen  van  kwik-  en  jo- 
diumzalf,  moutbaden  en  het  duurzaam  inwikkelen  van  het  aan- 
gedaan deel  het  meest  werkzaam. 


II. 

\ 

VAN  DE  VERBRANDINGEN. 

§ 105. 

Bij  hetgeen  over  dit  onderwerp  ($  193 — 202,  le  Deel)  is  voor- 
geschreven, is  alleen  hij  § 99  het  volgende  te  voegen,  omtrent 
de  uitwendige  behandeling  der  verbrandingen. 

Is  de  verbranding  tot  den  4den'  graad  gestegen  en  de  huid 
daardoor  verkoold,  dan  houde  men  dit  nog  voor  geen  bewijs, 
dat  de  daar  onder  liggende  deelen  vernietigd  zijn  of  in  de  ver- 
sterving deelcn,  zoodat  dan  ook  bij  een  krachtig  ligchaamsgestel 
het  verstorven  gedeelte  der  huid  kan  worden  afgestooten.  Het  is 
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daarom  niet  raadzaam  terstond  de  afzetting  des  deels  ( amputatio ) 
te  ondernemen , dewijl  de  nabijgelegen  dcclen,  als  gevolg  der  ver- 
branding reeds  ontstoken  zijn,  of  spoedig  worden,  waardoor  na 
de  afzetting  weldra  versterving  van  den  stomp  zou  kunnen  volgen. 
Men  wachte  derhalve  hiermede  liever,  tot  er  eene  grens-  of  af- 
scheidingslijn  is  gevormd,  en  met  het  instellen  der  verettering 
de  ontsteking  is  afgenomen  en  verdwenen  , als  wanneer  het  wegne- 
men van  het  deel  met  beter  uitkomst  kan  worden  ondernomen.  Is  de 
huid  door  de  verbranding  voor  een  groot  deel  verwoest,  dan  blijft 
er  menigmaal  eene  uitgestrekte  vlakte,  gedurende  'weken  en  maan- 
den, in  verettering  over , welke  des  lijders  krachten  zoodanig  uit- 
put , dat  wanneer  hier  met  voedende  dieet  en  versterkende  mid- 
delen niet  kan  worden  te  hulp  gekomen,  de  amputatie  moet 
worden  ondernomen.  Eindelijk  is  het  noodig  hier  opmerkzaam 
te  maken , dat  deelcn , door  verbranding  aangedaan  en  met  klee- 
deren  bedekt  zijnde , zij  daarvan  met  voorzigtigheid  moeten  wor- 
den bevrijd  en  wel  door  ze  los  te  snijden , opdat  de  opperhuid 
met  de  vastgekleefde  kleedercn  niet  losgescheurd  worde. 

Onder  de  middelen  tegen  verbranding  aangeprezen , behoort  ook  het 
drukverband  door  een  sluitend  windsel,  hetzij  droog  of  met  eene  pijn- 
stillende vloeistof  bevochtigd.  Die  drukking  kan  ook  met  kleefpleister- 
strooken  rondom  de  verbrande  plaatsen  en  wonden  geschieden.  Bestaan  er 
blazen,  dan  worden  zij  vooraf  door  insteken  geledigd.  — Brengt  men 
geene  drukking  aan,  dan  zou,  volgens  south,  de  brandblaas  in  het  begin 
niet  mogen  worden  geopend,  maar  eerst  na  48  uren;  wanneer  door  het 
scherp  worden  der  wei  in  de  blaas  er  eene  roode  kring  ontstaat,  dan 
moet  men  nabij  de  grondvlakte  der  blaar  de  insteekjes  talrijk  genoeg 
maken,  omdat  de  wei,  welke  dan  eiwit  bevat,  langzaam  uitvloeit  en  in 
celwijze  holten  schijnt  besloten  te  zijn.  Is  de  blaar  gebersten , dan  late 
men  de  opperhuid  zitten,  als  het  beste  bekleedsel  voor  de  brandwonde. 
In  een  en  ander  geval  worden  de  plaatsen  met  kalkwater  en  lijnolie  be- 
vochtigd, zonder  het  verband  binnen  48  uren  weg  te  nemen.  Er  ont- 
staat dan-  verettering , welke  tot  genezing  leidt  en  niet  dan  pappen  van 
brood  met  melk  noodig  maakt.  Somtijds  wendt  s.  lavjt  zinci  tegen  de 
verettering  aan.  Is  de  verbranding  dieper  doorgedrongen,  dan  verbindt 
hij,  als  de  brandkorst  losweekt  met  dezelfde  pappen  en,  is  de  vleesch- 
groei  ophanden , met  ungt.  zinci  of  ungt.  lap.  calaminaris. 


IV. 

VAN  DE  BLOEDVIN  OF  BLOEDZWEER. 

j.  copeland,  Dictionnary  of  practical  Medecine , vol.  1,  Art  Furun- 
culus.  Duseascs. 
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§ 100. 

(Zie  Deel  1,  § 114  — 117).  Omtrent  de  bloedvin  ( Furunculus ) 
moet  nog  vermeld  worden , dat  zij  meestal  voorkomt  op  plaat- 
sen; waar  de  huid  dik  en  van  veel  vet-  of  celweefsel  voorzien 
is,  dewijl  ter  dezer  plaatse  de  ontsteking  der  klieren  Jigtelijk  op 
het  celweefsel  overgaat.  Dat  zij  echter  op  plaatsen,  welke  geen 
vet,  maar  slechts  dun  celweefsel  bezitten,  niet  ontstaan,  maar 
in  plaats  cr  van  alsdan  eene  zuchtige  roos  zou  ontstaan  , is  on- 
juist. Zoo  neemt  men  b.  v.  aan  de  oogleden  den  bloedvin  niet 
zelden  waar,  maar  hij  is  dan  tevens  met  roosachtige  zwelling 
verbonden , bij  welke  men  nogtans  bestendig  de  harde , omschre- 
vene  zwelling  op  het  voelen  onderscheiden  kan,  welke  echter  te 
gemakkelijker  wordt  voorbijgezien,  wanneer  men  ze  eerst  later, 
als  de  zwelling  hevig  is  en  niet  in  den  aanvang,  heeft  kunnen 
onderzoeken.  Het  verschil  van  verschijnselen,  dat  men  over  het 
algemeen  in  den  loop  der  bloedzweer  waarneemt,  hangt  ge- 
deeltelijk af  van  de  zitplaats,  van  het  aantal  in  eenen  cn  den- 
zclfden  omtrek,  deels  van  de  inwendige  oorzaken  en  hot  lig- 
chaamsgestel , daar  dikwijls  de  bloedvinnen  in  groot  aantal  ont- 
staan, cn  dan  den  naam  verdienen  van  bloedvinziekte , Morbus 
furunculosus , met  vaak  belangrijke  algemeene  toevallen.  Vandaar 
de  reden  van  de  uiteenloopende  verdeeling  der  bloedzweren. 

Zoo  verdeelt  alibkrt  ze:  1)  in  den  gewonen  bloedvin,  zoo  als  ze  vroe- 
ger beschreven  is;  2)  den  bloedvin,  in  vorm  gelijk  aan  een  wespennest, 
welke  blijkbaar  door  zamenhooping  van  meerdere  bloedzweren  een  hard 
gezwel  met  rooden  rand  vormt,  waarop  met  wei  gevulde  blazen  zitten  en 
in  welke  zich,  onder  hevige,  brandende  en  stekende  pijn  weldra  vocht- 
golvïng  vormt,  en  waarmee  de  huid  door  talrijke  openingen  wordt  door- 
boord, en  uit  welke  wederom  witgrijze  verstorvene  stukken  celweefsel  wor- 
den uitgeslooten.  Men  ziet  ze  gewoonlijk  bij  oude  lieden,  ten  gevolge  van 
gastrische  en  andere  ongesteldheden,  met  een  langzamer  verloop,  dan  de 
gewone  bloedvin.  Men  heeft  ze  ook  als  goed-  en  kwaadaardige  furunkel 
aangeduid;  3)  de  puistvormige  bloedvin , een  ligt  verheven  wit  gezwel,  ge- 
lijk aan  de  puist,  met  pijn,  spanning  en  somtijds  ligte  koorts,  liet  ver- 
loop is  langzaam,  verkrijgt  eerst  na  maanden  hare  ontwikkeling,  opent 
zich  langwerpig,  verdroogt  ten  laatste  en  bij  het  krabben  vergaat  zij  tot 
poeder;  4)  de  asthenische  bloedvin  (gckrsknt,  copeland) , welke  bij  zieke 
kinderen,  bij  zwakke  lieden,  bij  pokken,  longontsteking,  vooral  aan  den 
tronk  en  ter  zijde  van  den  hals  en  der  dije,  zeldzamer  aan  de  beenen, 
in  groot  aantal,  als  kleine  omschrevene  gezwelletjes , van  blaauw  violette 
kleur,  somwijlen  ook  zonder  verandering  van  de  huidkleur  voorkomt.  De 
puist  ontstaat  op  de  punt  der  zweer,  welke  openbreekt  en  eene  grijze 
vlek  nalaat.  Uit  deze  wordt  een  wei-bloederig  vocht  ontlast,  het  gezwel 
wordt  zachter,  de  opening  grooter,  zoodat  deze  binnen  weinige  uren  5— 6 
lijnen  bedraagt;  de  opening  is  volkomen  hol  en  rond,  het  gezwel  neemt 
spoedig  af,  zonder  dat  cr  verstorvene  stukken  celweefsel  worden  ontlast. 
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De  bodem  der  zweer  heeft  een  vuil  etterachtig  aanzien,  de  huid  in  den 
omtrek  is  zuchtig  en  bleek  , en  van  het  onderliggend  celweefsel  losgeschei- 
den. De  zweer,  veelal  onveranderd  gedurende  8 — 10  dagen  en  onpijnlijk, 
gaat  soms  in  hardnekkige  verzwering  over.  Somtijds  ontstaat  deze  soort 
van  bloedvinnen  door  bloedzuigerbeten. 


DERDE  HOOFDSTUK. 

OVER  DE  ONTSTEKING  DER  ORGANEN  IN  HET  BIJZONDER. 

I. 

VAN  DE  ONTSTEKING  DER  AMANDELEN. 

5 107. 

Omtrent  de  ontsteking  der  amandelen  (zie  Deel  1 , $ 132  en 
vervolg)  moet  nog  gemeld  worden,  dat  de  inkervingen,  bij  groote 
zwelling  dezer  deelen  ($  236  ibid.)  aangeprezen , met  omzigtig- 
heid  moeten  worden  gedaan.  De  insnijdingen  doe  men  niet  te 
diep  en  geenszins  in  de  rigting  naar  den  hoek  der  onderkaak  , 
maar  van  voren  naar  achteren  , waarbij  bet  hoofd  des  lijders  goed 
vast  moet  worden  gehouden.  Zonder  die  voorzorg  loopt  men  ge- 
vaar de  strotslagader  of  een  ander  bloedvat  te  kwetsen. 

South  deelt  twee  waarnemingen  van  watson  mede,  waarvan  een  lijder 
na  de  verwonding  der  art.  carotis  binnen  weinige  minuten  den  geest  gaf, 
en  bij  den  anderen  op  den  volgenden  dag  na  de  inkervingen  eene  hevige 
bloeding  ontstond  , welke  uit  eene  kleine  insnijding  in  den  amandel  met 
kloppende  beweging  voortkwam.  De  bloeding  week  eindelijk  door  de 
krachtige  aanwending  van  den  helschen  steen  in  de  wonden.  Soctii  zegt 
te  regt,  dat  ip  dergelijke  gevallen  het  brandijzer  gepaster  zal  zijn. 

§ 108. 

het  ontstaan  van  een  absccs  in  de  amandelen  (Deel  1 , 
§ 138)  kan  het  ook  door  het  neerhangend  verhemelte  zich  eenen 
weg  banen  , welke  opening  aan  eene  venerische  zweer  in  aanzien 
kan  gelijk  worden.  — Wat  de  behandeling  aangaat,  zoo  moet 
men , wanneer  het  gezwel  niet  tusschen  de  bogen , maar  aan  de 
voorzijde  van  het  zachte  verhemelte  wordt  ontdekt,  de  vrij- 
willige ( spontaan ) opening  niet  afwachten , dewijl  de  etter  in 
dc  diepte  blijft  zitten  en  den  lijder  met  stikking  kan  be- 
dreigen. liet  ettergezwel  moet  hier  worden  geopend , zoodra 
de  belemmerde  ademhaling  het  vercischt  en  men  zich  van  de, 
hoezeer  dikwijls  duistere,  verschijnselen  van  aanwezigen  etter  in 
de  diepte  kan  overtuigen.  Het  zelf-  of  spontaan  openen  der  etter- 
gezwellen in  de  amandelen  is  somtijds  niet  zonder  gevaar,  daar 
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de  citer  in  groote  hoeveelheid  in  de  luchtwegen  dringen  en  stik- 
king  veroorzaken  kan.  Dit  is  vooral  van  belang  in  die  gevallen, 
waar  men  van  het  bestaan  van  een  absces  overtuigd  is,  maar  het 
niet  mogelijk  is,  de  opening  door  de  kunst  te  volbrengen,  uit- 
hoofde de  mond  niet  genoeg  kan  worden  geopend.  A.  buriys 
verhaalt  een  geval,  waar  de  dood  aldus  volgde.  Chelius  nam 
ook  twee  malen  hetzelfde  waar.  Daarom  moet  men  in  zulke 
omstandigheden  de  lijders  onder  kundig  cn  zorgvuldig  toezigt 
laten  houden.  Dat  de  opening  dezer  abscessen  met  het  lancet 
eene  gevaarlijke  bloeding  kan  verwekken,  even  als  bij  het  inker- 
ven der  amandelen,  bewijzen  de  gevallen  van  portal,  a.  burns, 
tynrel,  BRODiE  en  LAWRENCE.  — Zie  a.  BORNS , chirurgische  Ana- 
tomie des  Kopfcs  und  Ilalses,  llalle  1821.  South  1.  c. 

§ 109. 

De  verharding  der  amandelen  wijkt  ook,  behalve  voor  de  andere 
(Deel  1,  $ 140)  aangeprezen  middelen,  somtijds  door  het  bestrij- 
ken der  zwelling  met  een  puntig  stuk  lapis  infernalis,  terwijl 
tevens  op  de  klierachtige  crasis  door  den  arts  acht  moet  wor- 
den geslagen. 

Er  kunnen  zich  in  de  ontstoken  en  gezwollen  amandelen  steenen  vor- 
men, waarop  p.  frank  (Epit.  decurand:  hominurn  morbis  Lib.  YI,  § 787)  de 
aandacht  heeft  gevestigd.  Zij  worden  zelden  groot , maar  hun  aanwezen 
verwekt  prikkeling  en  keelontsteking  bij  herhaling,  welke  meestal  tot 
verettering  komt.  Telkens  als  de  etterachtige  stof  is  ontlast,  blijft  er 
eene  harde  omschreven  zwelling  over  , en  somtijds  kan  men  dan  met. 
eene  sonde  den  steen  voelen.  Hij  heeft  deze  waarnemingen  van  dezelfde 
familie  medegedeeld.  Is  men  van  het  aanwezen  des  steens  zeker,  dan 
zal  hij  door  eene  insnijding  in  den  amandel  het  best  ontlast  worden. 
De  insnijding  uitwendig  is  alleen  raadzaam,  als  de  steen  tot  onder  de 
huid  gedrongen  en  door  haar  alleen  teruggehouden  wordt.  Deze  steenen 
bezitten  eenen  onaangenamen , fecalen  reuk,  en  zijn  soms  week.  Zij  ont- 
staan in  de  cellen  of  kliertjes  der  amandelen  , zetten  deze  uit  en  dringen 
zelfs  tot  in  den  slokdarm.  ï)e  meer  zandvormige,  drooge  stof  kan  met 
eene  stompe  sonde  ligt  worden  verwijderd.  Hun  ontstaan  schijnt  met 
gebrekkige  spijsvertering  in  verband  te  staan , die  bij  de  behandeling 
mede  de  aandacht  verdient.  Zij  komen  niet  zoo  zelden  voor. 

5 110. 

Maakt  de  grootte  der  verharde  of  gezwollen  amandel  de  exstirpa- 
tie  (zie  Deel  1,  § 141)  noodig,  dan  schijnt  boven  de  Kiotom  van  de- 
sault,  de  Tonsillitom  van  faiinestock  (*),  met  de  veranderingen  door 
vELrEAU  en  ricoud  daaraan  gebragt,  ver  de  voorkeur  te  verdienen. 
Dit  werktuig  wordt  gesloten,  dat  is,  met  de  bedekte  ringvormige 
snede  en  teruggetrokken  pijl  op  den  amandel  geplaatst,  en  de 
door  de  opening  uitpuilende  amandel  met  de  pijl  ingestoken; 
daarna  wordt  de  bewegelijke  arm  langs  'den  onbewegelijken  steel 
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vooruit  geschoven  en  de  laatste  ter  gelijker  tijd  teruggetrokken, 
zoodat  de  amandel  door  den  snijdenden  ring  wordt  weggenomen. 
Het  afbinden  van  den  amandel  is  niet  te  verkiezen  boven  het 
wegsnijden ; het  wegbranden  door  een  bijtmiddel  geheel  af  te 
keuren.  Slechts  als  de  amandel  niet  sterk  gezwollen  is  kan  som- 
tijds, door  het  menigvuldig  bestrijken  met  den  helschen  steen, 
de  zwelling  afnemen. 

(*)  Frorikp’s  Chirurg.  Kupfertafeln , T.  477. 

Van  het  afsnijden  der  verlengde  huig  (Deel  1 , § 143)  wil 
a.  cooper  in  zoover  weinig  nut  hebben  gezien,  omdat  zij  spoedig 
weder  zou  aangroeijen , en  raad  daarom  zamentrekkende  gorgel- 
waters en  het  bestrijken  met  Lapis  infernalis.  Onze  ervaring  kan 
dit  gevoelen  niet  bevestigen , want  in  geen  geval  was  do  operatie 
ten  tweede  male  noodig. 


V. 

VAN  DE  ONTSTEKING  DER  BORSTEN  BIJ  DE  VROUW. 

(Zie  Deel  1,  § 156—166). 

§ Hl. 

Ter  voorkoming  der  ontsteking  van  de  borstklieren  bij  de  vrouw 
($  159),  die  haar  kind  speent  of  zelve  niet  zoogt,  is  het  noodig, 
tevens  het  opslorpen  van  het  afgescheiden  zog  te  bevorderen, 
waartoe  vlugge,  damp  gevende  wasschingen  van  eau  de  cologne, 
brandewijn  en  dergelijke  worden  aanbevolen.  Wij  kunnen  het 
inwrijven  van  lauricr-kerswater  met  Extractum  bclladonnae  en 
zwavelaether  hiervoor  zeer  aanbevelen , even  als  katoen  met  kam- 
fer bestreken,  maar  deze  in  geringe  hoeveelheid  en  gedurende 
weinige  dagen , ten  einde  het  verminderen  van  den  omvang  der 
borst  en  van  hare  volheid  te  verhoeden. 


VI. 

VAN  DE  ONTSTEKING  DER  PISBUIS. 

(Zie  Deel  1 , $ 167  en  vervolg). 

§ 112. 

Aangaande  de  zitplaats  van  den  druiper  bij  den  man  behoort 
nog  (bij  $ 170)  vermeld  te  worden  , dat  de  ontsteking  zich  aan- 
vankelijk steeds  in  de  nabijheid  van  de  opening  der  pisbuis,  tot 
de  fossa  navicularis , bepaalt,  op  welke  plaats  men  somtijds  de 
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gezwollen  klier  door  de  huid  kan  voelen.  De  ontsteking  kan  zich 
nogtans  over  het  geheele  slijmvlies  der  pisbuis  van  daar  uit  naar 
achteren  uitbreiden  tot  op  de  voorstanderklier , de  uitlozingsbuisjes 
der  zaadblaasjes  en  tot  op  het  slijmvlies  zelfs  der  blaas.  Met  deze 
uitbreiding  neemt  de  ontsteking  dikwijls  op  de  oorspronkelijke 
plaats  af.  Is  de  aandoening  hevig,  dan  dringt  zij  tot  het  onder  het 
slijmvlies  gelegen  celweefsel,  op  het  vezelachtige  weefsel  der  spons- 
achtige ligchamen  tot  op  deze  zelve  door.  bij  het  onderzoek  op 
het  lijk  heeft  men  de  ontsteking  daarom  ook  in  deze  verschil- 
lende uitgebreidheid  in  de  pisbuis  gevonden ; somtijds  op  enkele 
plaatsen  heviger  dan  op  anderen,  in  de  gedaante  van  vlekken, 
meestendeels  ter  plaatse  van  den  balbus ; voorts  vastgeworden 
plasma,  van  onderscheiden  uitgestrektheid  in  het  celweefsel,  on- 
der het  slijmvlies  uitgestort,  zoo  ook  in  en  op  de  sponsachtige 
ligchamen.  Ten  gevolge  van  den  druiper  kan  het  slijmvlies  ook 
opgezwollen  en  verdikt,  de  klieren  grooter  en  harder  worden, 
het  exsudaat  in  het  onder  het  slijmvlies  gelegen  celweefsel  of  in 
de  sponsachtige  ligchamen  verhard  zijn,  waardoor  de  beschrevene 
vernaauwing  der  pisbuis  is  te  weeg  gebragt. 

§ 113. 

liet  vex’schil  van  den  druiper  en  den  witten  vloed,  ook  van  de 
catarrhale  ontsteking  van  het  slijmvlies  der  scheede,  gelijk  die 
dikwijls  bij  jonge  voorwerpen  voorkomt,  is  (Deel  1,  $ 171)  be- 
schreven. Hierbij  moet  gevoegd  worden,  dat  de  aandoening  van 
het  slijmvlies  der  pisbuis  voor  de  onderkenning  van  den  druiper 
bij  vrouwen  van  veel  gewigt  is.  Drukt  men  met  den  in  de  scheede 
gebragten  vinger  op  den  achterwand  der  pisbuis,  dan  dringt  er 
etterachtige  slijm  uit  de  piswegopening  en  de  inwendige  vlakte 
is  gezwollen.  In  slepende  gevallen  en  den  goedaardigen  witten 
vloed,  als  deze  door  toevallige  oorzaken  eene  scherpe  geaardheid 
verkrijgt  en  de  huid  doet  ontvellen,  dan  valt  de  onderkenning 
eenigzins  moeijelijkcr.  Hierom  is  het  onderzoek  met  den  scheede- 
spiegel  hoogst  noodig,  als  wanneer  men  dan,  buiten  de  zwelling 
en  verdikking  van  het  slijmvlies  der  scheede  nog  aantreft:  ver- 
groote  slijmkliertjes , dikwijls  met  etterachtige  vloeijing  uit  den 
mond  der  baarmoeder,  zweren,  puntvormige  diepten  met  grijze 
oppervlakten,  zweertjes,  in  de  holte  van  den  hals  der  baarmoe- 
der dringende,  en  ontvellingen  op  onderscheidene  plaatsen. 

114. 

Aangaande  de  natuur  des  druipers  is  een  onderscheid  gemaakt 
(Deel  1,  § 172)  in  1)  die  zonder  besmetting ; 2)  door  eene  eigen- 
aardige smetstof , of  3)  door  sjphilis  ontstaat.  Met  deze  laatste 
gaan  gepaard  of  volgen:  zwelling  en  verharding  der  liesklieren, 
ontsteking  van  het  zachte  verhemelte  en  der  huig,  amandelen, 
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welke  in  vlakke,  kleine  zweren  overgaan  en  zich  van  daar  tot 
over  de  huig , den  rand  en  punt  der  tong  kunnen  uitbreiden ; — 
eindelijk  schubvormigen,  papuleusen,  zelden  puistvormigen  huid- 
uitslag van  koperkleurig  aanzien. 

Men  is  liet  nog  niet  eens  over  den  aard  des  besmettelijken  druipers  rn 
zijne  betrekking  tot  syphilis  cn  vele  aandoeningen.  Velen  houden  den 
druiper  voor  niet  venerisch  en  beroepen  zich  op  de  inentingsproeven  met 
druiperslijm , waardoor  wel  ontsteking  en  ettervloeijing  op  een  gezond 
slijmvlies,  maar  geene  specifieke  zweer  ontstaat  (ricord  en  zijne  volgelingen). 
De  algemeene  verschijnselen  van  syphilis  zouden  niet  het  gevolg  van  den 
druiper,  maar  van  gelijktijdig  bestaande,  verborgen  sjankers  zijn,  welke 
men  bij  gebrek  aan  behoorlijk  onderzoek  heeft  over  het  hoofd  gezien. 
Anderen  nemen  eene  eigenaardige  druiperziekte  aan,  die  van  syphilis  is 
onderscheiden,  terwijl  weder  anderen  eene  wijziging  van  syphilis  in  den 
druiper  erkennen.  Bij  het  beoordeelen  dezer  verschillende  meeningen 
moet  bovenal  in  het  oog  worden  gehouden,  dat  wanneer  de  inenting  met 
druiperstof  alleen  ontsteking  en  ontvelling,  doch  geene  zweer  voortbrengt, 
daaruit  de  onmogelijkheid  niet  kan  worden  afgeleid  voor  het  ontstaan 
van  secundaire  verschijnselen , welke  met  syphilis  overeenkomen , en  dat 
de  verhouding  van  zoodanige  mogelijkheid  tot  de  gevallen  van  gelijktijdig 
aanwezige  sjankers  met  de  ondervinding  niet  is  overeen  te  brengen. 
Even  als  de  primaire  syphilis  in  hare  oneindige  vormen  verschilt , cn  de 
secundaire  verschijnselen  daarmede  eene  zekere  overeenstemming  bezitten , 
zoo  is  dit  ook  met  den  venerischen  druiper  het  geval,  want  ook  zijne 
secundaire  verschijnselen  bieden  eigenaardigheden  aan , die  daarom  niet  als 
eene  bijzondere  van  syphilis  onderscheidene  ziekte  kan  worden  beschouwd. 
Of  het  verschil  van  beide  vormen  van  besmettelijke  druipers,  zoo  als  die 
te  voren  beschreven  zijn , in  een  verschil  der  smetstof  zelve , of  wel 
daarin  gelegen  is , dat  zich  bij  den  vorm , welke  zich  niet  over  den  pis— 
weg  uitstrekt,  de  smetstof  zich  op  de  besmette  plaats  als  uitput,  gelijk 
het  ook  bij  syphilitische  zweren  geschiedt,  kan  niet  worden  bewezen. 

§ 115. 

De  behandeling  van  den  druiper,  vroeger  (Deel  1,  §174 — 182) 
vermeld,  is  in  lateren  tijd  tot  drie  aanwijzingen  teruggebragt  en 
wel:  1)  tot  de  symptomatische , 2)  de  empirische,  en  3)  de  abor- 
tive  geneeswijze.  De  symptomatische  behandeling  regelt  men  naar 
de  hevigheid  der  ontsteking  en  het  tijdperk  des  gebreks,  zoo  als 
(5  174 — 179,  le  Deel)  is  opgegeven.  Alleen  is  hierbij  te  voegen, 
dat  bij  belemmerde  urinelozing,  naarmate  die  uit  ontsteking  of 
kramp  ontstaat,  aderlatingen,  bloedzuigers,  verzachtende  pappen , 
warme  zitbaden  cn  lavementen  met  opium  moeten  worden  aan- 
gewend. Komt  het  daarbij  niet  tot  waterlozen,  dan  wordt  de 
katheter  met  voorzigtigheid  aangewend.  Deze  behandeling  komt 
ook  te  stade  bij  ontsteking  der  voorstander  klier  ( prostata ).  Ver- 
harding in  den  omtrek  der  pisbuis,  gelijk  zij  bij  venerischen 
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druipers  wel  eens  nablijven,  vorderen  in-  en  uitwendig  het 
kwikzilver  tot  speekselvloed  toe. 

Verkrijgt  de  druiper  een  slepend  verloop  en  hangt  dit  meer 
van  organische  aandoeningen  der  pisbuis  af,  gelijk  dit  vroeger 
voor  het  derde  geval  (Deel  1,  $ 179)  is  aangewezen,  dan  heeft 
men  vooral  op  het  bestaan  van  vernaauwingen  ( structuren ) acht 
te  geven , welke  erkend  worden  uit  den  dunnen  pisstraal  en 
door  het  onderzoek ; de  aanwending  van  bougies  is  dan  alleen 
in  staat  de  vloeijing  tot  staan  te  brengen,  zoodra  de  pisbuis  hare 
behoorlijke  wijdte  heeft  herkregen.  Is  de  voorstanderklier  ge- 
zwollen, dan  bestaat  er  slijmvloeijing  uit  de  pisbuis,  vooral  tij- 
dens of  na  de  waterlozing  en  den  stoelgang,  in  ruime  mate. 
Deze  toestand  wordt  dikwerf  door  de  lijders  voor  zaadvloeijing 
gehouden,  welke  daarmede  ook  wel  verbonden  is,  dewijl  zich  de 
aanhoudende  prikkeling  der  voorstanderklier  op  de  uitlozings- 
buisjes  der  zaadblaasjes  uitbreidt  en  alzoo  veranderingen  in  deze 
te  weeg  brengen  kan  , ten  gevolge  waarvan  de  zaadvloeijing  [sper- 
matorrhoea)  ligtelijk  ontstaat.  De  bepaling,  of  er  zaad  of  slijm 
afgescheiden  wordt,  leert  het  microscopisch  onderzoek,  hetwelk 
dan  de  zaaddiertjes  (spermatozoa)  aanwijst.  Den  toestand  van  de 
voorstander  klier  erkent  men  door  het  inbrengen  van  den  vinger 
in  den  endeldarm.  Naar  gelang  van  den  geprikkelden  toestand, 
met  de  zwelling  der  voorstanderklier  verbonden,  alsmede  naar 
het  ligchaamsgestel  des  lijders , moeten  bloedzuigers , bij  herha- 
ling aan  den  bilnaad  gezet,  in  wrijvingen  van  blaauwe  kwik-  en 
jodiumzalf,  steekwieken  met  Joduretum  potassii , inwendig  sal. 
ammoniae,  in  klimmende  giften,  Jodium,  Jodiurnkwik  en  ein- 
delijk balsamica  aangewend  worden.  Van  het  veelvuldig  branden 
met  helschen  steen  hebben  wij  niet  veel  heil  waargenomen. 

5 He- 

Onder  de  empirische  middelen  heeft  vooral  de  staartpeper,  ook 
in  extractum  aethereum  tot  X— XX  greinen  in  de  gift  en  het 
Oleum  Cubebae  aethereum  tot  VI — XII  greinen,  zijn  nut  betoond 
(zie  § 180,  le  Deel). 

De  'abortive  behandeling  des  druipers  bestaat  in  het  gebruik 
van  sterke  inspuitingen  van  den  helschen  steen  (1  grein  op  dr.  (i 
gedestilleerd  water  en  nog  sterker),  welke  oplossing  men  na  de 
waterlozing,  terwijl  men  de  pisbuis  behoorlijk  drukt,  opdat  het 
vocht  niet  in  de  blaas  dringt,  ingespoten  wordt,  ter  hoeveelheid 
van  eene  halve  injectie  spuit.  Hierop  ontstaat  eene  hevige  pijn, 
die  gevolgd  wordt  door  de  afscheiding  van  eene  wei , wci-bloe- 
derige  stof  uit  het  slijmvlies,  waarop  later  eene  meer  ctterachtige, 
roomdikke  met  proppen  gemengde  vloeijing  volgt.  Men  moet  deze 
inspuiting  herhalen , cn  wanneer  de  druiper  daarna  tc  lang  aan- 


71 


houdt,  inspuitingen  van  loodwater,  van  tannine  met  oxiduni  ziuci, 
en  inwendig  cubeben  of  copaivae  balsem  aanwenden. 

Veniot,  Coup  d’oeil  pratique  sur  le  traiteraent  abortif  de  la  blennor- 
vhagie  par  les  injections  caustiques  d’azotate  d’argent.  Gazette  medicale 
de  Paris  1844. 

Debraky,  Exposé  de  la  methode  des  injèctions  caustiques  dans  le  Uaf- 
tement  de  la  blennorrhagie  chez  1’homme.  Paris  1845. 

Cazalis,  Observations  sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie  chez  1’homme 
etc.  Montpellier  1835. 

5 in. 

Deze  zoogenaamde  abortive  geneeswijze  voor  den  druiper  is  van 
allen  het  minste  aan  te  bevelen.  Zij  is  evenmin  zeker,  gelijk 
hare  lofredenaars  meenen , noch  hare  toevallen , welke  er  bij  ont- 
staan , blijven  tot  eenen  zekeren  graad  beperkt ; want  de  ontste- 
king der  pisbuis  kan  zeer  hevig  worden , zich  tot  op  en  in  de 
voorstanderklier  en  de  ballen  uitbreiden,  ten  gevolge  waarvan 
de  hevigste  pijn  en  kramp  bij  de  waterlozing , zelfs  urineopstop- 
ping  kan  plaats  hebben.  — Daarenboven  heeft  men  na  zoodanige 
inspuitingen  veeleer  organische  veranderingen  van  het  slijmvlies 
der  pisbuis  te  vreezen. 


VII. 

VAN  DE  ONTSTEKING  DER  BALLEN. 

(Zie  Deel  1 , § 182  -192). 

§ 118. 

De  zwelling  van  den  ontstoken  bal  wordt  vermeerderd , door 
uitzweeting  van  plastische  wei  in  de  holte  van  den  scheederok. 
Gewoonlijk  gaat  deze  ontsteking  in  verdeeling  over.  Wordt  zij 
slepend  of  niet  goed  behandelt,  dan  blijft  het  uitgestorte  vocht 
in  den  scheederok  des  bals  menigmaal  terug.  Niet  zelden  ziet 
men  den  bal  na  deze  ontsteking  wegkwijnen  ( atrophia  tcsticuli). 
FRicKE(zie  $ 189  — 191,  le  Deel)  raadt  soctii  de  strooken  van  be- 
neden af  naar  boven  aan  te  leggen,  terwijl  men  de  huid  vooraf 
over  den  bal  gespannen  houdt. 

$ 119 

De  meening,  dat  de  zwelling  bij  de  ontsteking  des  bals,  voor 
een  deel  althans,  van  de  ophooping  van  wei  in  den  scheederok 
afhangt,  heeft  tot  het  ontlasten  der  vloeistof  met  het  lancet  aan- 
leiding gegeven.  Hiertoe  wordt  de  gezwollen  bal  met  de  vingers 
der  linkerhand  omvat,  de  huid  gelijk  gespannen  en  aan  de  meest 
duidelijke  plaats  van  vochtgolving  eenige  steekjes  met  het  lancet 
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gedaan.  Er  vloeit  dan  helder  of  met  bloed  gekleurd  water  uit. 
Hierna  moet  het  gezwel  met  eene  pap,  besproeid  met  loodwater, 
bedekt  worden  (velpeau).  Deze  behandeling  steunt  op  onjuiste 
voorstellingen  en  kan  zeker  weinig  nut,  daarentegen  groot  nadeel 
aanbrengen.  In  zeer  hevige  en  acute  ontsteking  van  den  bal  heeft 
men  zelfs  het  insnijden  der  tunica  albuginea  aanbevolen  (vidal)! 

Volgens  rochoux  (Archives  generales  de  Médécine,  Mai  1833,  p.  51) 
zou  de  zwelling  van  den  bal  niet,  gelijk  men  algemeen  aanneemt,  door 
de  ontsteking  van  den  bal  veroorzaakt  worden , maar  door  eene  waterbreuk 
(hydrocele)  en  afhangen  van  ontsteking  des  scheederoks  ( vaginalite , zoo  als  hij 
zegt).  Als  grond  voor  zijn  gevoelen  voert  hij  aan:  de  bal,  omgeven  door 
een  vast  en  vezelachtig  vlies,  kan  niet  zooveel  en  binnen  weinige  dagen, 
zelfs  binnen  weinige  uren,  het  dubbel  van  zijnen  omvang  en  daarboven 
opzwellen  ,•  zoodanige  zwelling  van  den  bal  zou  zelden  in  verettering 
overgaan,  terwijl  ontsteking  van  den  bal,  uit  andere  oorzaken,  dezen 
uitgang  dikwerf  aanneemt ; in  den  aanvang  zou  er  dikwijls  vochtgolving 
zijn  te  bespeuren,  en  het  in  sommige  gevallen  ondernomen  onderzoek  bet 
aanwezen  van  vloeistof  hebben  bevestigd.  Gausseil  (Archiv.  gener.  T.  27, 
p.  188)  had  eene  troebele,  dikke,  eenigzins  bloederige  vloeistof  en  eene  dikke, 
geelachtige  stof,  welker  hoeveelheid  met  den  omvang  des  gezwels  overeen- 
stemde, gevonden,  en  rochoux  (Academie  de  mëdécine,  Seance  27  Sept.  1836) 
beeft  in  zes  lijkopeningen  bevestigd  gevonden  , dat  de  zwelling  bijna  uit- 
sluitend door  ophooping  van  water  veroorzaakt  was.  Hij  gelooft , dat  in 
het  verder  verloop  des  gebreks  men  geene  vochtgolving  vindt,  uithoofde 
van  de  groote  gevoeligheid  des  bals,  welke  een  behoorlijk  onderzoek  niet 
toelaat,  en  dat,  zoo  er  verdeeling  door  opslorping  van  het  waterachtig 
gedeelte  volgt,  het  gezwel  in  eenen  toestand  komt,  alsof  het  door  een 
vast  weefsel  is  te  weeg  gebragt.  Velpeau  is  van  gevoelen,  dat  er  wel 
vocht  in  den  scheederok  is  uitgestort,  maar  zeer  weinig  en  de  ziekte  zelve 
niet  daarstelt,  dat  de  zwaarte  van  den  ontstoken  bal  te  groot  is,  om 
door  vocht  alleen  te  worden  voortgebragt,  dat  men  daarbij  geene  door- 
schijnendheid bespeurt . en  dat  bij  het  onderzoek  des  gezwels  met  den 
vinger  het  blijkt,  dat  de  bijbal  aan  de  zwelling  een  voornaam  deel  heeft. 
Blandin  (Gazette  médicale  1836)  beweert,  dat  de  toestand  der  deelen 
verschilt  naar  het  tijdperk,  waarin  men  het  gebrek  onderzoekt;  dat  in 
den  aanvang  de  ontsteking  door  de  afvoerende  vaten  naar  den  bijbal  en 
bal  neêrdaalt , en  bal  en  bijbal  beide  het  gezwel  vormen  , dat  evenwel  in 
lateien  tijd,  als  de  verdeeling  begint,  de  vochtophooping  wel  het  voorname 
verschijnsel  opleveren  kan.  Pigne  beweert  daarentegen  (in  de  Fransche 
vertaling  van  dit  Handboek),  dat  bij  eenen  jongen  lijder,  wiens  water- 
breuk door  eenen  snede  werd  geopend,  er  een  gezwel  van  een  ei  bleef 
bestaan,  na  de  ontlasting  des  vochts  uit  beide  openingen,  welk  pijnlijk 
en  hard  gezwel  alleen  in  den  bal  kan  gelegen  zijn.  — Wij  hebben  hier 
alleen  bij  te  voegen , dat  men  na  de  opening  van  de  waterbreuk  door  de 
snede  zich  kan  overtuigen  van  de  zwelling  des  bals,  dikwijls  ter  grootte 
van  het  vorig  gezwel. 


73 


/ 


X. 

VAN  DE  ONTSTEKING  DER  GEWR1CIITEN. 

(Zie  § 211—278,  le  Deel). 

a.  bonnet,  Uber  die  Krankheiten  der  Gelenke  (Deutsch.  Leipzig  1848). 
F.  uAusER , Das  freiwillige  Hinken.  Olmutz  1848. 


B. 

VAN  DE  ONTSTEKING  VAN  I1ET  SYNO VIAALVLIES. 

5 120. 

Bij  hetgeen  over  deze  ontsteking  (§  222  en  verv.)  gezegd  is, 
moet  nog  het  volgende  worden  hijgevoegd. 

De  haastige  ontsteking  van  het  gewricht-weivlies  ontstaat  meestal 
na  kneuzingen  en  verwondingen  met  hevige  pijn,  welke  bij  iedere 
beweging  toeneemt  en  den  lijder  dwingt  het  deel  in  eenen  half 
gebogen  stand  te  houden,  waarbij  spoedig  zwelling  en  vochtgol- 
ving  in  het  gewricht  wordt  bespeurd,  dikwijls  met  roodheid  der 
huid  en  koorts.  Gaat  de  ontsteking  niet  volkomen  in  verdeeling 
over,  dan  wordt  zij  slepend,  of  klimt  de  ontsteking,  dan  volgt 
er  verettering. 

$ 121. 

Is  de  ontsteking  van  het  gewrichts -wei vlies  minder  hevig  ( sub - 
acuut),  dan  is  de  pijn  in  den  aanvang  gering  en  neemt  allengs 
in  8 — 10  dagen  toe,  doch  blijft  steeds  dragelijk.  Na  twee  of  drie 
dagen,  dat  de  pijn  is  ontstaan,  voelt  men  duidelijk  vochtgolving 
in  het  gezwel,  welke  later  verdwijnt,  als  wanneer  de  zwelling, 
wegens  de  verdikking  van  het  synoviaalvlies , meerdere  vastheid 
verkrijgt.  Deze  vorm  van  gewrichtsontsteking  wordt  veelal  door 
jicht  en  rheumatismus  veroorzaakt,  tast  somtijds  meer  dan  een 
gewricht  en  tevens  de'  in  de  nabijheid  van  het  gewricht  gelegen 
sliimbeurzen  en  peesscheeden  aan. 

§ 122. 

Onderzoekt  men  het  gewricht  op  het  lijk , dan  vindt  men  vele 
veranderingen  in  overeenstemming  met  de  hevigheid  en  den  duur 
van  het  lijden  en  naar  den  aard  van  het  vocht,  in  de  gewrichts- 
holte  opgehoopt.  Bij  eenen  gcringen  graad  van  ontsteking  is  de 
gewrichtsholte  met  een  vrij  troebel,  dun,  somwijlen  rood  ge- 
kleurd vocht  gevuld.  Na  eenen  meer  hevigen  graad  van  ontste- 
king is  het  weiachtig  exsudaat  met  stolbare  stof  gemengd , het 
gewrichts-weivlies  gezwollen,  met  eene  laag  plastische  wei,  van 
ongelijke  dikte  bedekt,  hetwelk  op  sommige  plaatsen  knobbel- 
vormig uitpuilt.  Naar  gelang  deze  uitgestorte  vloeistof  (dit  exsu- 
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daat)  dik  is,  vindt  men  de  oppervlakte  er  van  vlokkig,  fluweel- 
achtig en  niet  zelden  door  een  zachter,  gemakkeJijk  af  te  schei- 
den hedeksel  overtrokken.  Was  de  loop  langduriger  en  slepend, 
dan  vindt  men  de  gewrichtsbanden  verdikt,  het  gewrichts-weivlies 
opgezwollen,  doorweven  met  witte  strepen,  en  hier  en  daar  be- 
zet met  vlok-  of  lapvormige  uitwassen.  Het  in  de  gewrichtsholte 
verzamelde  vocht  is  troebel,  vuil  grijs  en  met  vlokken  vermengd. 
Is  het  exsudaat  meer  etterachtig,  van  goeden  of  kwaden  aard, 
dan  doet  zich  het  weivlies  voor,  als  met  vaste,  vlokvormige  naar 
franje  gelijkende  verlengselen  of  verhevenheden  voorzien  , het  ge- 
wrichtskraakbeen  met  een  week,  lig  telijk  weg  te  nemen  afzetsel 
bedekt,  het  kraakbeen  zelf  mat,  zonder  glans,  hier  en  daar  in- 
gevreten,  even  als  ook  de  sponsachtige  uiteinden  der  beenderen ; 
en  wanneer  het  lijden  zich  over  de  gewrichtsbanden  uitstrekt, 
in  deze  en  het  celweefsel , hetwelk  hen  bedekt , de  reeds  vroeger 
(§  217,  lu  Deel)  beschreven  veranderingen.  Bij  knobbelziekte  ( tu - 
berculosis ) zet  zich  het  exsudaat  somtijds  in  tuberkels  om,  welke, 
tot  smelting  komende,  verettering  en  sanieuze  afscheiding  bewer- 
ken. Dikwijls  zouden  daarbij  ook  knobbels  in  de  gewrichtseinden 
der  beenderen  gevonden  worden.  In  groote  gewrichten,  namelijk 
op  het  weivlies  van  het  kniegewricht , vindt  men  ook  een  met 
bloed  gemengd  exsudaat,  doorgaans  verbonden  met  eene  gelijke 
vochtsophooping  in  de  groote  zakken  der  wrei vliezen. 


D. 


VAN  DE  ONTSTEKING  DER  GEWRICHTSEINDEN  DER  BEENDEREN. 

§ 123. 

Omtrent  het  beloop  dezer  ontsteking,  vroeger  (§  234,  le  Deel) 
beschreven  , moet  bijgevoegd  worden , dat  de  gang  er  van  menig- 
maal ook  zeer  haastig  [acuut)  is,  zoodat  de  pijn  terstond  bij  den 
aanvang  hevig,  op  de  drukking  toeneemt,  en  het  ligchaamsgestel 
daarbij  zeer  geschokt  wordt.  ]\Ta  eenige  vveken  kan  het  lijden 
zich  over  het  geheele  gewricht  uitstrekken  , waarna  de  aandoening 
spoedig  verslimmert,  verettering  in  het  gewricht,  verzwering  van 
het  gewrichts-weivlies  ontstaat,  waarbij  de  etter  in  verschillende 
rigtingen  zakt,  pijpzweren  vormt  en  uitteringskoorts  na  zich  sleept. 

Na  deze  acute  ontsteking  vindt  men  op  het  lijk  de  gewrichts- 
einden in  hunne  natuurlijke  verbinding  en  toestand,  en  bij 
het  doorzagen  slechts  eene  of  meerdere  holten,  welke  verstorven 
beenstukken  insluiten  en  door  eene  somtijds  kleine  opening  met 
het  gewricht  gemeenschap  hebben.  In  den  omtrek  dezer  holten 
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is  de  beenmassa  doorgaans  gezond  en  met  vaatrijke  vleeschheu- 
veltjes  bezet;  op  sommige  plaatsen  is  het  kraakbeen  verwoest, 
op  anderen  onveranderd,  meestal  inwendig  opgeslorpt;  het  ge- 
wrichts-weivlies  bezit  de  veranderingen,  als  bij  de  acute  ontste- 
king (key).  Somwijlen  vond  men  in  het  gewrichthoofd  holten  , 
met  tuberkelstof  gevuld, 

De  klierachtige  ontsteking  van  de  gewrichtseinden  der  beenderen  zou, 
volgens  r.BODiE,  ligtelijk  met  verzwering  der  kraakbeenderen  kunnen  wor- 
den verwisseld , doordien  de  verschijnselen  van  beide  deze  aandoeningen 
veel  overeenkomen ; evenwel  zouden  er  eenige  onderscheidingsteekenen 
bestaan , om  beide  van  elkander  te  onderkennen , inzonderheid  als  het 
lijden  nog  niet  ver  is  gevorderd.  liet  voorname  onderscheid  zou  in  de 
pijnlijkheid  bestaan  , welke  bij  de  klierziekige  aandoening  niet  zelden  on- 
gemeen gering  is,  en  alleen  bij  het  klimmen  der  ziekte  heviger  wordt; 
de  martelende  pijn,  welke  de  krachten  bij  de  verzwering  van  het  kraak- 
been zoo  hevig  sloopt,  zou  hierbij  niet  voorhanden  zijn.  — Bovendien 
moet  de  trage  loop  des  lijdens,  het  klierachtig  ligchaamsgestel  en  de  om- 
standigheid de  voorzegging  regelen  , dat  dé  verettering  zich  niet  in  eene 
enkele  etterophooping  uitput,  maar  dat  er  meerdere  ettergezwellen  ont- 
staan. — Hetgeen  over  den  verschillenden  loop  van  de  ontsteking  der 
gewrichtseinden  is  opgegeven , en  wat  daarboven  omtrent  de  verzwering 
der  kraakbeenderen  is  vermeld , zal  doen  zien,  hoe  weinig  zekerheid  deze 
onderscheidingskenteekenen  voor  eene  onfeilbare  diagnosis  aanbieden. 

§ 124. 

Is  de  aandoening  van  het  gewricht  in  den  aanvang  hevig , 
dan  moeten  bloedzuigers,  koppen,  zelfs  aderlatingen , baden  enz. 
worden  aangewend.  Heeft  men  daardoor  de  ontsteking  bedaard, 
of  bezat  zij  reeds  van  het  begin  af  een  meer  slepend  karakter , 
dan  zijn  afleidende  middelen , en  onder  deze  vooral  de  fontanel 
en  het  brandijzer  aan  te  bevelen.  Dikwijls  werken  deze  mid- 
delen zeer  spoedig;  evenwel  behoort  men  deze  uitwendige  ver- 
ettering langen  tijd  te  onderhouden , waarbij  het  lijdende  deel 
ruslig  moet  blijven.  Somtijds  volgt  spoedig  beterschap;  doch 
de  toevallen  keeren  terug;  in  dat  geval  is  er  waarschijnlijk  reeds 
verettering  in  het  gewricht  ontstaan.  Zijn  er  abscessen  ge- 
vormd, dan  worden  zij  naar  de  bekende  voorschriften  behandeld, 
waarbij  op  de  algemeene  ligchaamsgesteldheid  en  op  het  algemeen 
lijden , van  de  gewrichtsaandoening  afhankelijk , moet  worden 
acht  gegeven. 
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C. 

VAM  DE  VERNIETIGING  DER  GFAVRICHTS- KR  AAK  BEENDEREN. 

(Zie  Deel  1,  § 229-233). 

5 125.  . , 

Op  den  ontleedkundigen  toestand  en  de  bestemming  der  ge- 
wrichts-kraakbcendercn  afgaande,  dewijl  zij  geene  vaten  en  ze- 
nuwen bezitten  en  slechts  uit  kraakbeen-ligchaampjes  en  eene 
korrelachtige  tusschenstof  bestaan , kunnen  zij  oorspronkelijk  niet 
in  ontsteking  geraken;  zij  ondergaan  de  ziekelijke  veranderingen 
door  stoornissen  der  weefsels  of  deelen  , van  welke  hunne  voeding 
afhangt,  namelijk  van  het  gewrichts-wei  (synoviaal)  vlies  en  de 
sponsachtige  uiteinden  der  beenderen,  zoo  mede  door  de  voort- 
gebragte  stoffen  der  ontsteking  dezer  deelen,  en  door  het  veran- 
derde gewrichts  vocht. 

Aangaande  de  ontsteking  der  gewrichts-kraakbeen deren  loopen  de  mee- 
ningen  uiteen,  dewijl  sommigen  haar  bestaan  ontkennen,  anderen  echter 
aannemen.  De  bewijzen  tegen  tiaar  bestaan  steunden  op  proeven  , waarbij 
zij,  als  levenlooze  deelen,  geen  deel  aan  de  ontsteking  der  nabijgelegene 
deelen  namen,  ongevoelig  bleven  voor  prikkelende  middelen  en  bij  aan- 
doening van  bet  gewrichtsweivlies  en  van  het  onder  ben  liggend  been- 
weefsel  alleen  aan  afschilfering  en  opslorping  lijden.  Uit  de  proeven  van 
dörner  (Dissert.  de  gravioribus  quibusdam  Gartilaginum  mutationibus , 
Tubingue  1798),  salzmann  (Dissert.  uber  den  Bau  und  die  Krankh.  der 
Gelenkkörper  , Tubingen  1845)  en  anderen  blijkt,  dat  inde  gewrichtskraak- 
beenderen  , zij  mogen  ontbloot , verwond  en  zelfs  aan  de  lucht  blootge- 
steld worden  , nimmer  sporen  van  ontsteking  ontstaan,  maar  deze  slechts 
in  de  uitsteeksels  en  bet  synoviaalvlies  ontstaan.  Gendrin  zoekt  de  on- 
mogelijkheid der  ontsteking  van  bet  gewrichts-kraakbeen  nog  daarin,  dat 
de  kraakbeenderen  door  het  synoviaalvlies  niet  worden  bekleed,  een  ge- 
voelen, later  geheel  wederlegd  (mare,  Essai  sur  les  synoviales.  Paris  1834, 
p.  14).  Ook  de  proeven  ten  opzigte  der  herstelling  van  het  synoviaal- 
vlies, waarvan  nimmer  eenig  spoor  is  ontdekt,  even  als  het  gemis  aan 
vaten  en  zenuwen  stemmen  hiermede  overeen,  zoodat  dan  ook  door  de 
voornaamste  anatoom-pathologen  de  ontsteking  in  deze  kraakbeenderen 
niet  en  de  aanvreting  door  verzwering  wel  voor  mogelijk  wordt  gehouden , 
omdat  deze  vaten  bezitten  en  hunne  kleur  bij  geelzucht  veranderd,  zij  door 
verettering  aangetast , rood  worden  en  er  vleeschgroei  met  vaatvorming  bij 
waargenomen  wordt.  Hiertoe  behooren  eichat,  michel,  brodie,  b.  cooper  , 
MAiJE  en  anderen. 

I 

§ 12  6. 

De  redenen,  tot  bewijs  van  de  mogelijkheid  voor  ontsteking 
der  gewrichts-kraakbeenderen  bijgebragt,  zijn  zeer  ver  van  overtui- 
gend. Het  microscopisch  onderzoek  heeft  het  gemis  aan  bloed- 
vaten in  de  kraakbeenderen  on  tegen  zeggelijk  bewezen,  en  wan- 
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neer  men  de  kraakbeenderen  rood  gekleurd  mogt  hebben  waar- 
genomen , dan  is  dit  volgens  hetzelfde  microscopisch  onderzoek 
niet  door  bloedvaten  , maar  óf  door  ingedrongen  bloedwei  met 
kleurstof  des  bloeds  gemengd , óf  op  eene  andere  (secundaire) 
wijze  ontstaan , even  als  de  gele  kleur  bij  geelzucht  ook  het  ge- 
volg van  ingedrongen  wei  ( imbibitie ) is.  De  oplossing  der  kraak- 
beenderen door  verettering  geschiedt  zonder  ontsteking  op  de 
later  aan  te  geven  wijze,  en  wat  de  vleeschgroei  betreft,  welke 
op  de  kraakbeenderen  is  waargenomen , zij  ontspringt  niet  van 
hunne  oppervlakte,  maar  vangt  aan  van  den  rand  en  legt  zich 
los  over  het  kraakbeen  henen. 

t 

De  vaatrijkheid  der  kraakbeenderen  door  meckel,  mago,  uston , brodik 
waargenomen,  heeft  men  door  het  zigtbaar  worden  der  vaten,  welke  in 
den  gezonden  toestand  niet  in  het  oog  vallen,  willen  verklaren.  Brodie 
beroept  ziek  hier  op  het  gelijke  voorbeeld  van  het  beenvlies.  Rokitansky 
intusschen  houdt  dezen  toestand  voor  secundair,  welke  in  het  verouderde 
weefsel  zich  ontwikkelt,  waardoor  ontsteking  mogelijk  wordt,  zoodat 
men  aan  de  oppervlakte  van  de  opgeslorpte  plekken  hier  en  daar  sporen 
van  exsudaat  vindt. 

§ 127. 

De  omstandigheden , onder  welke  de  kraakbeenderen  aangedaan 
worden,  kan  men  tot  de  volgende  terugbrengen:  1)  van  hunne 

oppervlakte  uit  door  ontsteking  van  het  synoviaalvlies  en  de 
daardoor  te  weeg  gebragte  afscheiding  van  stoffen  ( exsudaten ); 

2)  door  ontsteking  van  de  sponsachtige  einden  der  beenderen,  en 

3)  in  den  hoogen  ouderdom  en  door  aanhoudende  rust  van  het 
gewricht.  De  aard  of  wijze  van  lijden  is  die  van  opslorping 
en  oplossing . 

§ 128. 

Bij  eene  slepende  ontstekingachlige  aandoening  van  het  ge- 
wrichts-vlies , vooral  bij  klierziekige  voorwerpen;  heeft  afscheiding 
eener  laag  van  stolbare  wei  plaats,  welke  zich  in  den  aanvang 
Jigtelijk  van  het  been  laat  afscheiden,  maar  later  organisch  en 
vaatrijk  wordt,  — of  uit  het  synoviaalvlies  ontwikkelt  zich  een 
vaatrijk  vlies,  hetwelk  daar,  waar  het  met  het  kraakbeen  in 
aanraking  komt,  dit  allengs  aantast.  Men  vindt  dit  vlies  steeds 
in  het  kraakbeen  gedrukt,  met  eene  verdieping,  welke  met  den 
omvang  en  de  dikte  van  dit  vlies  overeenkomt.  Het  kraakbeen 
wordt  ter  dezer  plaatse  eindelijk  geheel  vernield,  waardoor  dit 
vlies  met  het  been  in  aanraking  komt,  hetwelk  almede  wordt 
aangetast,  hetzij  door  het  synoviaalvlies,  of  door  de  gelijktijdige 
ontstekingachtige  aandoening  in  de  sponsachtige  uiteinden  der 
beenderen.  Wordt  deze  slepende  ontsteking  van  het  gewrichts- 
weivlies  door  toevallige  oorzaken  meer  hevig,  haastig  [acuui) , 
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dan  gaat  zij  spoedig  in  verzwering  en  ontaarding  des  gewrichts 
over.  Men  vindt  alsdan  op  sommige  plaatsen  dit  vlies  met  de 
kraakbeenderen  of  de  ontbloote  beenderen  zamengegroeid , en  op 
andere  plaatsen  bet  kraakbeen  geheel  vernietigd  en  zonder  vlies. 
Is  er  in  het  gewricht  verettering  ontstaan  , dan  kan  het  kraakbeen 
door  den  etter  zei  ven  worden  opgelost,  en  tot  eene*gele,  vuile, 
wollige  massa  veranderd  worden,  en  in  welke  verzamelingen  van 
kernen  van  -j—  millemeter  en  afzonderlijke  kernen  van  5-gïï  mill. 
verspreid  gevonden  worden , een  en  ander  zonder  vaatvorming 
of  eenige  andere  omzetting.  Hierbij  ziet  men  het  synoviaalvlies 
op  de  meeste  plaatsen  met  eene  plastische  wei  bedekt,  welke  vast 
daarmede  zamenhangt;  de  vlakte  van  dit  vlies  is  onregelmatig, 
hier  en  daar  met  vlokken  bezet  en  van  franjesvormige , vaatrijke 
uitpuilingen  voorzien  (s^zdianh). 

Rokitansky  vermeldt  de  volgende  veranderingen  aan  de  kraakbeenderen 
bij  een  ontstekingachtig  lijden  van  het  gewrichtsweivlies.  Is  de  ontsteking 
van  geringen  aard,  en  tevens  het  lidvocht  met  waarschijnlijkheid  veran- 
derd bij  bejaarde  lieden,  ol  als  het  gewricht  in  rust  werd  gehouden,  dan 
was  het  kraakbeen,  zonder  roodheid  of  waar  te  nemen  vaatopvulling , aan 
de  oppervlakte  troebel ; in  een  later  verloop  geel  even  als  het  exsudaat, 
het  weefsel  los  vochtig,  met  een  vezelachtig  aanzien.  Bij  nader  onderzoek 
is  het  tusschencelweefsel  door  fijne  stipjes  en  onduidelijke  vezel  vorming 
troebel;  later  komen  die  vezels  meer  uit,  nu  eens  in  vorm  van  celweef- 
selvezels  en  platte  vezels , die  door  azijnzuur  opzwellen  en  doorschijnend 
worden,  dan  onder  den  vorm  van  teedere  kernvezels,  op  een  vlies  ver- 
spreid; de  cellen  zijn  rond  als  opgeblazen,  vallen  uit  het  vezelachtig 
blasteem  uit ; in  velen  ziet  men  den  kern  onduidelijk  en  vervallen  in 
kleine,  ronde  stipjes,  of  zet  zich  in  vrij  vet  om,  zoodat  in  de  cellen 
niet  zelden  vrije  vetdeeltjes  en  zelfs  vetdropjes  gezien  worden.  In  dezen 
vorm  gaat  het  kraakbeen  als  door  afslijting  verloren. 

§ 129. 

Begint  de  vernieling  of  wegtering  van  het  kraakbeen  van  uit 
het  been,  dan  wordt  het  door  de  afgescheiden  stof  of  etter,  die 
onder  het  kraakbeen  op  de  verweekte  bast  des  bcens  wordt  afge- 
zet , loseescheiden  of  doorboord  , als  wanneer  het  door  den  etter 
wordt  opgelost,  of  als  de  ontsteking  tevens  op  bet  weivlies  over- 
gaat, door  de  reeds  vermelde  veranderingen  verwoest.  Meestal 
wordt  met  het  kraakbeen  tevens  de  dunne,  vaste  bccnlaag,  welke 
het  kraakbeen  van  de  sponsachtige  uiteinden  der  beenderen  scheidt, 
mede  afgestooten.  Ook  kan  het  kraakbeen  op  verschillende  plaat- 
sen door  kleine  ontstokene  plekken  van  uit  het  heen  opgelost 
worden  ; de  vernietiging  loopt  loodregt  door  het  kraakbeen , het 
verkrijgt  door  het  doorschijnend  worden  van  deze  plaatsen  een 
gestippeld  aanzien;  deze  breken  door,  vormen  kleine  holten,  die 
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menigmaal  met  vleeschhcuveltjes  worden  gevuld;  cr  wordt  et  er 
in  het  gewricht  uitgestort  en  er  ontstaat  ontsteking  van  het  gc- 
wrichtweivlies  met  hare  gevolgen  (riciiet). 

§ 130. 

De  oorspronkelijke  vernieling  van  het  kraakbeen  , door  velen 
aangenomen,  zou  in  overeenstemming  zijn  met  de  verzwering  der 
zachte  deelen  en  zich  spoediger  of  langzamer  op  de  overige  ge- 
wriehtsdeelen  uitbreiden.  In  den  aanvang  zou  de  lijder  slechts 
eenc  geringe  en  voorbijgaande  pijn  ondervinden  , die  alleen  door 
beweging  toeneemt,  bij  rust  afneemt  en  verdwijnt.  Van  lieverlede 
wordt  de  pijn  aanhoudend  en  verspreidt  zich  van  het  gewricht 
over  de  beenderen.  Eerst  na  cenige  weken  of  maanden  zwelt 
het  gewricht  op  met  eene  ligt  merkbare  ontsteking.  Deze  zwel- 
ling is  van  weinig  belang,  toont  geene  voobtgolving  en  behoudt 
naauwkeurig  den  vorm  des  gewrichts.  Na  eenigen  tijd  ontstaat 
er  vcrcttering  in  het  gewricht,  het  breekt  open  en  de  lijder 
teert  weg  door  uitputting.  Hoewel  de  loop  des  gebreks  in  den 
aanvang  zeer  slepend  is,  zoo  kunnen  sommige  aanleidingen  de 
toevallen  zeer  doen  klimmen  en  daaraan  een  meer  haastig  ver 
loop  schenken  (maijo).  Onderzoekt  men  het  gewricht  op  bet  lijk, 
dan  vindt  men,  zoo  de  lijder  aan  eene  andere  ziekte  in  den 
aan  vang  des  gebreks  bezweken  is,  het  kraakbeen  op  sommige 
plaatsen  in  eene  vezelachtigc  stof  opgelost,  in  verzwering,  zacht 
sponsachtig,  papachtig;  in  een  verder  verloop  der  ziekte  de  been- 
deren ontbloot,  stukken  van  het  kraakbeen  geheel  losgescheiden; 
het  gewricht  door  vuilen  etter  opgevuld  en  het  gewrichtsweivlics 
en  de  overige  gewrichtsdeelcn  ontaard. 

\ 

H.  maijo  (Medico-chirurgical  Transactions , vol.  XIX)  neemt  3 vormen 
van  verzwering  van  het  gewichtskraakbeen  aan,  welke  somtijds  vereenigd, 
doch  menigvuldiger  afzonderlijk  voorkomen  zouden:  1)  haastige  opslorping 
van  het  kraakbeen  beginnende  aan  de  vlakte,  naar  het  weivlics  gekeerd, 
en  verbonden  met  verettering  van  dit  weivlies ; het  overige  gedeelte  van 
het  kraakbeen  blijft  glad  , het  onderliggend  been  gezond.  Deze  vorm 
komt  zelden  voor , is  hoogst  pijnlijk  en  eindigt  meestal  met  gewrichtsver- 
stijving ; 2)  slepende  verzwering  van  het  kraakbeen,  beginnende  aan  de 
vlakte  naar  het  synoviaal vlies  gekeerd,  hebbende  eene  ongelijke,  onregel- 
matige oppervlakte,  met  uitpuilingen  en  verdiepingen,  ontsteking  van  den 
beursband  en  van  het  weivlies,  dat  het  kraakbeen  omkleedt,  het  been 
en  de  ondervlakte  van  het  kraakbeen  zijn  gezond;  3)  de  zweer  of  verzwe- 
ring  begint  aan  de  vlakte,  naar  het  been  gekeerd,  waarbij  ook  de  been- 
vlakte  in  ontsteking  komt  even  als  ook  het  gewrichtsweivlies  met  vaat- 
ontwikkeling  in  of  van  het  kraakbeen  zelf.  — Volgens  key  (On  ulceration 
of  cartilages  of  joints;  in  Medico-chirurgical  Transactions,  Vol.  18,  10) 
hangt  de  verzwering  der  kraakbeenderen  van  vier  voorwaarden  of  oorzaken 
af;  bij  drie  wordt  het  kraakbeen  niet  van  zelve  opgeslorpt ; de  vierde  is 
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het  gevolg  van  weefselontaarding  in  het  kraakbeen.  De  twee  eerste  vor- 
men , namelijk  het  verlies  van  kraakbeen  bij  slepende  ontsteking  van  het 
gewrichtsweivlies , en  de  meer  haastige  verwoesting  van  het  kraakbeen  bij 
acute  ontsteking  schijnen  wijzigingen  van  hetzelfde  ziekteproces  , naar  ge- 
lang van  de  hevigheid  en  alzoo  als  een  vorm  beschouwd  te  moeten  worden, 
waarvan  het  gevolg  de  voortbrenging  van  een  vaatrijk  en  opslorpend 
vlies  van  het  weimembraan  schijnt  te  zijn.  De  derde  vorm  bestaat  in  de 
verwoesting  van  het  kraakbeen  door  primaire  aandoening  van  de  spons- 
achtige uiteinden  der  beenderen.  De  vierde  komt  zelden  voor;  hier  zou 
het  kraakbeen  in  zijn  maaksel  worden  veranderd,  onafhankelijk  van  uit- 
wendige indrukken  en  gelijkvormig  zijn  aan  de  verweeking  der  zelfstan- 
digheid tusschen  de  wervelen , goodsir  (the  process  of  ulceration  in  artieular 
cartilagines ; in  anatomical  and  pathological  observations.  Edinburgh  1845). 
De  gebreken , waarbij  het  kraakbeen  oorspronkelijk  verzweert , zouden 
veelal  kunstmatig  zijn;  de  ontsteking  met  gewrichtswonden  verbonden, 
zoude  spoedig  in  verzwering  overgaan  met  verwoestende  en  ingrijpende 
ettergezwellen.  Hier  is  dikwijls  het  kraakbeen  verwoest,  zonder  mem- 
braanvorming. 


5 131. 

Wij  moeten  hier  nog  van  eene  (zenuwachtige  of  hysterische) 
aandoening  der  gewrichten  gewagen  , welke  meestal  in  het  heup- 
en kniegewricht , maar  ook  aan  alle  anderen  tevoorschijn  komt, 
met  zeer  hevige  pijn  verbonden  is  en  te  ligter  met  cenig  ander 
gewrichtslijden  kan  worden  verwisseld , omdat  zij  niet  zelden 
van  eene  uitwendige  oorzaak:  een  stoot,  slag,  inspanning  van 
het  gewricht,  omslaan  of  verstuiking  van  het  been  of  den  voet 
enz.  ontstaat.  In  het  begin  klaagt  de  lijder  of  lijderes  over  pijn 
in  het  heup-,  knie-  of  eenig  ander  gewricht,  zonder  dat  het  on- 
derzoek er  eenige  verandering  in  aantoont.  De  pijn  wordt  weldra 
zeer  hevig  en  allengs  ontstaat  eene  zuchtige  zAvelling  ten  gevolge 
van  weiafscheiding  in  het  celweefsel,  welke,  hoewel  gering,  toch 
heviger  wordt  en  zich  ver  over  het  deel  uitstrekken  kan.  Een 
eigendommelijk  teeken  is  de  hooge  gevoeligheid,  waarbij  merk- 
waardig is , dat  eene  zachte  aanraking  der  huid , waarbij  de  diep- 
liggende deelen  niet  worden  aangedaan,  de  pijn  heviger  doet 
worden  dan  eene  sterke  drukking  en  een  meer  ruw  onderzoek. 
De  pijn  bepaalt  zich  tot  eene  vaste  plaats.  In  de  nabijheid  van 
het  pijnlijk  gewricht  kan  verlies  van  gevoel  bestaan  , gelijk  bro- 
die  bij  zenuwachtige  aandoening  des  kniegewrichts  het  been,  ter 
lengte  van  2 3 duimen,  gevoelloos  cn  ingeslapen  vond.  Lieden, 

aan  deze  aandoening  lijdende,  klagen  veelal  nog  over  andere 
zenuwachtige  bezwaren,  en  het  lijden  zelf  schijnt  door  den  angst 
cn  de  voortdurende  opmerkzaamheid  op  het  ongemak  verhoogd 
te  worden.  Niet  zelden  trekken  zich  de  buigspieren  zamen  van 
de  knie , zoodat  de  voet  de  bil  nadert.  Belangrijk  is  het  ver- 
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schijnsel  voor  de  onderkenning,  dat  het  deel  nu  eens  warm, 
dan  koud  is,  ol'  ook  aan  de  eene  plaats  koud,  op  eene  andere 
plaats  heet  en  rood , waarop  de  huid  in  uitwaseming  komt. 
Deze  warmtevcrandering  wordt  minder  door  den  lijder,  dan  door 
de  hand  des  onderzoekers  opgemerkt j alle  haarvaten  schijnen 
met  bloed  gevuld , waarbij  sommige  plaatsen  rood  en  zelfs  violet 
zijn  gekleurd.  In  een  geval  zagen  wij  die  afwisseling  van  ijskoude 
en  groote  hitte  en  roodheid  aan  het  voetgewricht  op  gezette  tij- 
den ontstaan.  Veelal  was  de  gevoeligheid  naar  den  loop  van  den 
eenen  of  anderen  zenuwstam  zeer  verhoogd. 

§ 132. 

Behalve  door  de  opgegevene  verschijnselen  wordt  de  onderken- 
ning nog  ondersteund  door  het  ligchaamsgestel  des  lijders,  door 
het  voorafgegane  zenuwlijden,  door  verschijnselen  van  verhoogde 
zenuwwerking  van  het  ruggemerg  ( Erethismus  spinalis),  door 
groote  gevoeligheid  van  de  dorenvormige  uitsteeksels  der  wervelen 
enz.  Dikwerf  is  daarbij  de  maandzuivering  onregelmatig  of  on- 
derdrukt, de  stoelgang  traag.  De  behandeling  moet  inzonderheid 
tegen  het  ontstemd  zenuwgestel  zijn  gerigt  en  de  orde  in  maand- 
stonden en  stoelgang  hersteld  worden.  Voor  de  plaatselijke  genees- 
wijze heeft  men  koude  verdampende  waschwatcrs,  belladonna- 
pleistcr,  inwrijvingen  van  opiumtinctuur , morphine , kiwkzalf 
met  pijnstillende  extracten  , omslagen  van  aqua  Laurocerasi  enz. 
aanbevolen.  Ook  een  drukkend  verband  van  flanel  over  het  ge- 
heelc  deel  is  nuttig  geweest.  Bij  verhoogde  gevoeligheid  van  het 
ruggemerg  warme  wasschingen  van  de  ruggegraat  en  strooken  met 
belladonna-pleister  aan  weerszijde  der  wervelen.  Bovendien  moet 
de  lijderes  gerustgesteld  en  kalmte  des  gemoeds  door  de  omstanders 
bevorderd  worden.  Zijn  de  buigspieren  opgetrokken  , de  knie  ge- 
bo  gen,  dan  moeten  de  pezen  van  de  muse.  biceps,  semitendinosus 
en  semimembranosus , door  de  ondcrhuidsche  snede  worden  door- 
klield , waarop  gewoonlijk  de  buiging  hersteld  en  het  zenuwlijden 
verminderd  wordt.  Tot  verbetering  van  het  ligchaamsgestel  raadt 
de  geneesheer  in  het  herstcllingstijdperk  staal-  en  zeebaden  aan. 

§ 133. 

Overgaande  tot  de  beschouwing  dezer  ziekte  in  de  bijzondere 
gewrichten,  zoo  als  zij  daar  onder  de  opgegeven  namen  voorko- 
men, kan  door  het  verschil  van  verloop  en  het  ziektc-ontlccd- 
kundig  onderzoek  worden  aangetoond,  in  welk  weefsel  het  gebrek 
bij  den  aanvang  is  ontstaan.  Daardoor  verkrijgen  de  verschillende 
meeningen,  die  omtrent  den  aard  dezer  gebreken  te  eenzijdig 
waren  geuit,  in  sommige  gevallen  hare  geldigheid,  ofschoon  de 
algemcene  toepassing  hare  waarde  heeft  verloren. 


G 
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Over:  heupgewrichten  schoudergewrichtontstcking , vergelijke 
men  Deel  1 , § 239— 20G. 


III. 

IN  IIET  KNIE  GEWRICHT. 

ÏV it  kniegezwel , tumor  albus  genu,  Gonalgia  , Gonarthrocacc. 

§ 134. 

In  het  kniegewricht  komt  deze  ziekte  (Deel  1,  § 267  —269 
beschreven)  niet  verschijnselen  van  ontsteking  te  voorschijn  , ge- 
wijzigd naar  de  zitplaats , of  zij  in  de  handen,  het  gcwrichtswei- 
vlies  of  de  sponsachtige  uiteinden  der  beenderen  zich  heeft  ge- 
vestigd ; daarboven  is  de  onderkenning  van  de  oorspronkelijke  zit- 
plaats en  aanvang  der  ziekte  en  de  verschillende  veranderingen , 
welke  de  deelen  en  weefsels  ondergaan  meer  mogelijk,  naar  ge- 
lang de  ontsteking  haastig  of  slepend  is. 

§ 135. 

De  haastige  [acute)  ontsteking  der  handen  van  het  kniegewricht 
ontstaat  óf  plotseling,  óf  nadat  de  lijder  eenige  dagen  vooraf 
pijnen  in  het  een  of  ander  gewricht  heeft  gevoeld  en  zich  dan 
in  het  kniegewricht  vestigen ; het  kniegewricht  zwelt  op-,  de 
zwelling  is  veerkrachtig  gespannen,  de  huid  glanzend  en,  zoo 
de  ontsteking  hevig  is,  rood  gekleurd ; de  pijn  neemt  op  iedere 
beweging  en  aanraking,  en  door  de  warmte  van  het  bed,  toe, 
bepaalt  zich  somtijds  niet  enkel  tot  het  gewricht,  maar  spreidt 
zich  wel  eens  over  het  geheele  deel  uit,  dat  dan  dikwijls  zuchtig 
opzwelt.  Is  er  niet  reeds  koorts  voorafgegaan , dan  voegt  zij  zich 
evenwel  er  bij , zeodra  de  ontsteking  hevig  is.  De  zwelling  is 
niet  zelden  beduidend  en  verspreidt  zich  over  de  grens  van  het 
gewricht  op  de  nabijgelegen  deelen ; somtijds  bespeurt  men  vocht- 
golving,  wanneer  het  ontstoken  weivlies  in  de  gewrichtsholte 
vloeistoffen  afscheidt.  Gaat  de  ontsteking  niet  tot  verdeeling  over, 
dan  springt  zij  op  het  synoviaalvlics  over  en  verwekt  verettering 
in  het  gewricht,  en  vernielt  de  kraakbeenderen  en  de  gewrichts- 
einden  der  beenderen , of  zij  gaat , inmiddels  de  koorts  afneemt 
of  verdwijnt,  de  huid  hare  roode  kleur  verliest,  de  zwelling  stand 
houdt  of  toeneemt  en  zuchtig  wordt,  in  eenen  slependen  (chro- 
nischen)  toestand  over. 

§ 136. 

De  slepende  ontsteking  van  de  banden  van  het  kniegewricht, 
zij  moge  als  zoodanig  oorspronkelijk  ontstaan  zijn  of  uit  de  haas- 
tige ontsteking  zijn  nogebleven,  kent  men  door  eene  zachte, 
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deegachtig  veerkrachtige.  kleurlooze  zwelling  met  geringe  pijn» 
welke  bij  drukking  en  beweging  merkbaar  wordt  en  toeneemt. 
Met  het  allengs  klimmen  der  zwelling  wordt  de  huid  glinsterend, 
met  aderspatjes  doorweven  en  warmer  op  het  gevoel,  dan  de  an- 
dere deelen.  Met  het  toenemen  der  zwelling  wordt  het  deel  ma- 
gerder, buigt  zich  in  de  knie  en  kan  niet  worden  uitgestrekt. 
De  lijder  heelt  het  gevoel  van  zwaarte,  vermoeidheid,  hitte,  door 
het  geheele  been,  somwijlen  met  hevige  pijn.  Op  die  wijze  kan 
het  gebrek  eenen  langen  tijd  voortduren,  tot  ten  laatste  onder 
klimmende  pijn  en  verschijnselen  van  uitteringskoorts , de  zwel- 
ling roode  plekken  vertoont,  die  zacht  en,  waar  de  huid  dun  is, 
vochtgolving  aanwijst  en  het  been  van  den  voet  tot  de  knie  zuch- 
tig wordt.  Eindelijk  breken  die  plekken,  als  zoovele  etterholten 
open , die  eene  vuile  stof  ontlasten  en  waarbij  de  ingebragte 
sonde  eene  beenzweer  aanwijst,  onder  welk  lijden  de  zieke  van 
lieverlede  wegkwijnt. 

§ 137. 

Is  de  ontsteking  in  het  gewrichtswcivlies  gevestigd , dan  ver- 
schillen de  verschijnselen  naar  den  haastigen  of  slependen  gang; 
eigenaardig  is  hier  steeds  de  veerkrachtige  spanning  en  duidelijke 
vochtgolving,  welke  men  gelijktijdig  met  de  pijn  waarneemt,  doch 
welke  niet  in  overeenstemming  staat  met  den  vorm  des  gewrichts , 
dewijl  de  knie  daar  het  meest  gezwollen  is,  waar  de  pezen  en 
banden  den  minsten  weerstand  bieden , derhalve  vooral  ter  zijde 
van  de  knieschijf  en  hare  pezen.  De  haastige  ontsteking  gaat, 
zoo  men  ze  niet  tot  verdeeling  brengt,  in  verettering  van  het 
kniegewricht  met  hare  reeds  beschreven  toevallen , of  in  den  sle- 
penden toestand  over.  Bestaat  deze  laatste  in  het  gewrichtswcivlies, 
dan  verdwijnt  na  eenigen  tijd  het  gevoel  van  vochtgolving,  de 
zwelling  wordt  vaster,  door  verdikking  van  het  synoviaal vlies  en 
afzetting  van  plastische  stof.  De  pijn  is  in  den  aanvang  van  wei- 
nig belang,  maar  klimt  door  beweging  en  de  drukking.  Menig- 
maal is  de  loop  dezer  slepende  ontsteking  in  het  ge  w richts  wei - 
vlies  zoo  slepend  , dat  in  het  begin  het  gewricht  wel  stijf,  maar 
niet  pijnlijk,  zonder  merkbare  uitstorting  van  vocht  in  het  knie- 
gewricht is.  De  zwelling  is  daarbij  zacht  en  veerkrachtig,  en 
terwijl  men  verder  met  beide  handen  geene  vochtgolving 
ontdekt,  kan  men  besluiten,  dat  het  gewrichtswcivlies  in  eene 
fungeuze  massa  ontaardt.  De  hevige  toevallen  volgen  hier  eerst 
spade,  wanneer  er  verettering  en  verzwering  heeft  plaats  gegre- 
pen. Zijn  de  gewrichtsbanden  gelijktijdig  aangetast,  dan  deelen 
ook  deze  in  de  verdikking  en  het  celweefsel  ontaardt  in  ccne 
spekachtige  stof. 
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§ 138. 

Neemt  de  ontsteking  in  de  beeneinden  haren  oorsprong,  dan 
is  het  verloop  gewoonlijk  zeer  langzaam , de  pijn  in  het  opkomen 
gering,  en  dikwijls  alleen  op  een  enkel  punt  van  het  gewricht 
bepaald;  na  eenen  onhepaalden  tijd  zwelt  het  gewricht  ongelijk- 
vormig op,  en  die  zwelling  staat  in  overeenstemming  met  de 
uitgezette  beeneinden.  Later  wordt  de  zwelling  zuchtig,  veer- 
krachtig, ten  gevolge  van  wei-  of  plastisch  vocht,  onder  de  huid 
in  het  celweefsel  uitgestort.  Onder  het  toenemen  van  pijn  wordt 
eindelijk  de  huid  rood,  er  ontstaan  abscessen,  met  de  ingebragte 
sonde  wordt  beenverzwering  ( Curies ) aangewezen  en  verschijnselen 
van  vcrcttering  voegen  zich  hierbij.  Is  de  ontsteking  zeer  hevig, 
het  verloop  haastig,  hetgeen  trouwens  zelden  plaats  vindt,  dan 
kan  onder  hevige  pijn  en  algemeene  aandoening  des  ligchaams 
in  korten  tijd  het  gewricht  in  verettering  komen. 

(Zie  verder  Deel  1 , § 268  en  269). 


VAN  DE  ZWEDEN. 


EERSTE  HOOFDSTUK. 

* 

VAN  DE  ZWEREN  IN  HET  ALGEMEEN. 

(Zie  Deel  2,  § 35  en  vervolg). 

m.  b.  lessing,  Die  Keimtniss  und  Heilnng  der  Geschwüre  3te  Anflagc. 
Beriin  1845. 

5 139. 

Hieromtrent  is  in  het  algemeen  weinig  en  het  volgende  slechts 
bij  te  voegen.  Wat  men  eene  zweer  ( Ulcus , Helcoma ) noemt, 
is  verettering  met  onevenredigheid  tusschcn  de  vegetative  of  plas- 
tische werkzaamheid  en  de  opslorping,  waardoor  het  herstellings- 
vermogen of  de  heeling  belemmerd  is,  of  tot  aanhoudende  uit- 
breiding der  zweer  aanleiding  gegeven  wordt.  De  zweren  kun- 
nen in  alle  deelen  ontstaan:  meestal  in  de  huid,  het  celweefsel, 
de  klieren , de  slijmvliezen  en  beenderen , zelden  komen  zij  in 
de  vezelachtige  weefsels  en  spieren  voor,  en  dan  meestal  als  het 
gevolg  van  wonden  of  van  zweren,  welk  zich  van  andere  deelen 
uitbreiden.  Zij  bezitten  vele  verscheidenheden  in  vorm,  uitvven- 
digen  toestand,  in  oorzaken,  leveusslemming  en  naar  den  aard 
van  de  afgescheiden  etter  en  etterachtig  vocht.  Opzigtens  den 
vorm,  zijn  de  zweren  rond,  onregelmatig,  vlak,  diep,  uitpui- 
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lend,  de  nabijgelegene  deelen  ondermijnende,  pijpachtig,  zuch- 
tig, met  aderspatten  bezet,  spons-  of  eeltachtig,  of  zij  staan 
met  ziekten  in  verband  (Deel  2,  § 36  en  37). 

5 140. 

Bij  de  behandeling  Lebbe  men  te  letten,  of  de  zweer  ontstoken , 
gevoelig,  of  gevoelloos  is  ($  42,  Deel  2).  Omtrent  de  erotische 
of  gevoelige  zweer  merken  wij  nog  aan  , dat  de  oorzaak  er  van 
kan  liggen,  óf  in  het  aangedaan  deel,  óf  van  ontbloote  zenu- 
wen. Hiervoor  zijn  gepast  pijnstillende  en  verdoovende  middelen 
in-  en  uitwendig;  afwering  der  lucht  door  de  zweer  genoegzaam 
te  bedekken , zoo  b.  v.  met  Collodium.  liet  bestrijken  met  den 
helschen  steen,  met  eene  sublimaatoplossing,  instrooijen  van  roode 
praecipitaat , matigt  de  pijn  dikwijls  het  snelste,  vooral  als  er 
zenuwtakjes  op  den  bodem  der  zweer  blootliggen. 


TWEEDE  HOOFDSTUK. 

VAN  DE  ZWEREN  IN  HET  BIJZONDER,  MET  BETREKKING  TOT 

DE  OORZAKEN. 

(Zie  Deel  2,  § 49). 

c.ii.vrMAN , On  the  treatement  of  ulcers  on  the  leg,  Witboot  Conüne 
inent.  London  1848. 

I. 

SLAPPE,  ATONISCIIE  ZWEREN. 

5 141. 

De  atonische  zweren  (§  49  113  beschreven)  keeren  na  de 

herstelling  dikwijls  terug.  Is  dit  het  geval,  of  bestaan  zij  sedert 
lang,  dan  wordt  het  celweefsel  van  het  geheele  deel  allengs  ver- 
dikt, harder  en  als  bij  den  elephantsvoet  ontaard;  spieren  en 
pezen  verliezen  daarbij  hunne  bewegelijkheid , de  nabijgelegene 
gewrichten,  vooral  het  voetgewricht,  worden  stijf  en  het  deel  is 
volslagen  onbruikbaar.  In  deze  zoowel  als  in  zoodanige  gevallen  , 
waar  door  verwaarlozing  de  zweren  eenen  grooten  omvang  ver- 
krijgen , de  huid  en  het  celweefsel  in  den  geheelcn  omvang  des 
deels  geheel  verwoesten , als  ook , wanneer  zij  bij  de  meeste  zorg 
herstellen  en  telkens  terugkeeren,  zoodra  de  lijder  zijne  gewone 
bezigheden  hervat,  zoodat  hij  tot  elke  beweging  en  inspanning 
ongeschikt  is,  kan  de  afzetting  [amputatie)  des  deels  noodza- 
kelijk worden,  welke  dikwijls  van  den  lijder  dringend  ver- 
langd wordt. 
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V. 

VAN  DE  ZWEREN  DIT  HUIDUITSLAG. 


A, 

VAN  DE  WORMZWEREN. 

(Zie  Deel  2,  § 76-80). 

5 142. 

Bij  liet  vroeger  gezegde  is  (bij  § 78)  liet  volgende  te  voegen:  veikl 
fcASPAn’s  Wochenschrift,  Mai  1842)  verdeelt  de  wormzweren  in  dezulke, 
die  van  eene  ziekelijke  bloedmenging  en  die  van  ziekelijke  aandoeningen 
der  huid  en  hare  weefsels  afhangen.  Zij  zijn  gedeeltelijk  overgeërfd, 
overgeplant  door  de  ouders  en  diep  in  de  bewerktuiging  geworteld,  ge- 
deeltelijk. gedurende  het  leven  verkregen,  d.  i.  na  jicht,  rheumatismus 
enz.  , of  eene  nagebleven  ziekte  van  haastige  en  besinettelijke  huiduitsla- 
gen, als  roodvonk.,  mazelen,  schurft  enz. 

De  worm,  uit  ziekelijke  bloedmenging,  is  oorspronkelijk  ontstaan  door 
eene  in  het  oogloopende , vloeibare  afzetting  onder  of  op  de  huid.  De 
huidworm  moet  meer  als  eene  secundaire  verandering  in  het  weefsel  der 
huidlagen  worden  beschouwd.  Het  bloedwormuitslag , gewoonlijk  overge- 
ërfd , doet  zich  staande  het  tanden  krijgen  voor  als  strophulus  en  eene 
hardnekkige  porrigo,  voor  den  huwbaren  leeftijd  dikwijls  als  klierziekig 
uitslag , vooral  der  oogen , na  dezen  leeftijd  als  wormzweer , later  als 
jicht.  De  huidworm,  meestal  gedurende  het  leven  verkregen,  ontstaat 
na  netelroos , schurft  enz. ; — de  uit  het  bloed  voorkomende  huidworm , 
vooral  het  slepend  Eczema  Chronicum  en  Porrigo , door  belemmerde  huid- 
uitwaseming, veranderde  levenswijze  enz.  Het  bloedwormuitslag  is  on- 
gestadig, verdwijnt  en  keert,  zonder  merkbare  oorzaak,  en  spoedig  zich 
uitbreidende , weder ; het  bevalt  de  vaat-  en  klierrijke  deelen  des  lig- 
chaams  onder  den  blaas-  of  puistvorm.  De  huidworm  breidt  zich  gestadig 
en  met  hardnekkigheid  uit,  kiest  de  strekzijden,  geenszins  de  gewrichten 
en  eindigt  met  afschilfering.  Bij  het  wormuitslag  door  bloedziekte  ver- 
oorzaakt , heeft  eiwitstof  de  overhand , waarbij  de  haarvaten  wei  afschei- 
den, die  onder  de  opperhuid  groepswijze  blaren  vormen ; ook  wel  de 
vezelstof,  met  puistvorming  ( impeligo ),  waarbij  vezelstof  houdende  wei  uit 
de  vaten  der  huid  ontstaat.  Bij  de  melkkorst  wordt  het  uitslag  dooi- 
den kinderlijken  leeftijd  gewijzigd;  voorts  hebben  de  zouten  in  het  bloed 
hierbij  de  overhand,  Eczema  impetiginoides  pedum  , waarbij  uit  de  vaten 
der  huid  een  ziltig  vocht  uitzweet,  deze  ontsteekt  en  verstoort,  en  slechts 
aan  den  rand  eenige  blazen  vormt;  eindelijk  met  overwegend  bloedwater: 
slependen  blaasvorm  , pempbygus,  chronische  netelroos,  waarbij  dunne 
wei  in  de  cellen  der  huid  wordt  afgescheiden  en  knobbeltjes,  lichen  of 
papula  vormt;  land  uitslag,  strophulus.  Ook  door  eene  verandering  van 
den  aard  der  bloedbeslanddeelen  kunnen  zij  worden  voortgebragt : door 
schurft  , waarbij  geene  vaatgroepen,  maar  kleine  takjes  vocht  uitzweeten , 
dat  onder  de  opperhuid  hier  en  daar  kleine  blaasjes  vormt;  door  hoofd- 
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zeer  ontstaan.  Wij  hebben  hierop  alleen  aan  te  merken,  dat  de  organische 
chemie  en  onze  pathologie  nog  niet  genoegzaam  de  leer  der  bloedcrasis 
heeft  opgehelderd,  zij  het  dan  quantitatief  of  qualitatief,  om  er  reeds  in 
de  pathologie,  naar  het  voorbeeld  der  Wcenerschool , en  evenmin  op  de 
dermato  pathologie  gebruik  van  te  maken.  Meerder  bijval  verdient  de  ver- 
decling  der  uitslagen  naar  de  anatomische  elementen  der  huid,  waarvan  vëiel 
ook  met  betrekking  tot  hetgeen  hij  verkregen  huidworm  noemt,  een  goed 
gebruik  heeft  gemaakt.  Zij  bestaat  namelijk  in  eene  ziekte:  1 der  huid* 
stofvormende  kliertjes:  a)  er  wordt  slechts  eene  schubvormige  opperhuid 
afgescheiden,  zonder  dieper  huidlijden,  Pytiriasis;  b)  er  worden  op  de 
diepere  huid  ziekelijke  huidschubben  afgezet,  Psoriasis,  c)  zoo  ook  op  en 
onder  de  diepere  huidlagen,  Lepra,  met  ontsteking  of  ontaarding  van 
het  celweefsel,  Elephantiasis;  voorts  2)  van  de  zweetkliertjes,  slepend 
gierstuitslag ; 3)  van  de  smeerklierljes,  bloedvin,  acne;  4)  van  de  haar- 
wortels, baardworm , Sycosis;  5)  door  ziekte  van  het  onderhuidsche  cel- 
weefsel: a ) dit  zinkt  weg,  tast  daardoor  de  huidkliertjes  aan,  de  opper- 
huid schilfert  af,  eindelijk  teert  ook  de  eigenlijke  huid  weg  en  de  ge- 
lieele  plaats  zinkt  ineen,  wordt  glad,  doorschijnend,  er  ontstaan  aan  den 
rand  der  zweer  of  van  het  huiduitslag,  kleine  met  het  celweefsel  zamen- 
hangende  blaasjes,  die  oppervlakkig  zweren;  oppervlakkige  wormzweer;  — 
/')  het  celweefsel  komt  in  verettering,  verwekt  knobbels  en  puisten,  welke 
op  vele  plaatsen  de  opperhuid  doorboren , diepzittende  worm ; Lupus 
uicerativus;  — c)  afzonderlijke  later  zamenvloeijende  tuberkels,  welke 
de  huid  en  opperhuid  verheffen,  weelderige  wormzweer,  Lupus  byper- 
trophicus. 


VI. 

VAN  DE  VENERISCHE  ZWEREN. 

(Verg.  Deel  2,  § 103  en  vervolg). 

niKTERicH,  Die  krankheits  familie  Syphilis.  Landshut  1842. 

siuon’s  ilriefe  gegen  Piicord.  Hamburg  1851. 

5 !43. 

Men  heeft  in  later  tijd  de  Syphilitische  zweren  verdeeld  in 
eenvoudige , oppervlakkige  , weelderige  [hyper t rophische) , verharde 
en  voortknagende  zweren.  De  etter,  welke  deze  verschillende 
zweren  afscheiden  is  niet  onderscheiden  in  physischc  en  che- 
mische eigenschappen  van  den  niet  besmettelijken  etter.  De  in- 
fusie diertjes,  welke  men  er  in  gevonden  heeft,  zijn  geenszins 
de  dragers  der  smetstof;  daarom  vindt  men  ze  dikwijls  niet  in 
den  besmettel  ij  ken  etter,  terwijl  deze  zijn  besmettend  vermogen 
behoudt,  als  zij  gedood  zijn. 

Wat  dc  algemeene  syphilis  betreft  (§  108),  zoo  verdeelt  ricord  deze 
in  secundaire  en  tertiaire . Tot  de  eerste  brengt  hij  kliergezwellen,  secun- 
daiie  zweren  der  slijmvliezen  en  ook  de  vijgwratten;  — tot  do  tertiaire: 
huiduitslagen  en  ontsteking  der  beenderen  en  van  het  beenvlies.  Deze 
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verdeeling  is  niet  in  overeenstemming  met  de  ontwikkeling  en  den  loop 
der  consecutive  verschijnselen. 

5 144. 

De  zweren  der  uitwendige  bekleedselen  der  huid  (§  110,  Deel  2) 
vestigen  zich  ook  als  algemeene  syphilis  tusschen  de  teenen, 
hebben  daar  een  vuil  grijswit  aanzien , scheiden  eene  kwalijk 
riekende  reuk  af,  terwijl  de  huid  verdikt  is.  — In  de  huid  en 
het  ondergelegen  celweefsel  ontstaan  menigmaal  verhardingen, 
knobbels  (tuberkels) , van  den  omvang  eener  erw.t  tot  die  van 
een  duiven  ei,  afzonderlijk  of  in  groepen,  boven  welke  de  huid 
natuurlijk  of  donkerrood  uitziet,  zelden  tot  verdeeling  komen  en 
doorgaans  in  verwoestende  zweren  overgaan. 

De  uitwassen  aan  de  huid  (Condylomata  , Deel  2,  § 111)  be- 
staan nu  eens  als  oorspronkelijke  syphilitische  verschijnselen  aan 
de  teeldeelen  of  in  hunne  nabijheid ; of  zij  zijn  verschijnselen 
van  algemeene  venerische  ziekte  ( secundaire  condylomata ),  welke 
mede  aan  de  geslachtsdeelen , het  strotklepje,  de  tepels,  den  re- 
genboog en  in  de  oxelholte  kunnen  voorkomen.  Zij  zouden  zich 
zelfs  in  de  slijmbeurzen  der  slijmvliezen  en  in  de  vetkliertjes  der 
huid  kunnen  ontwikkelen.  Ten  aanzien  van  het  inwendig  maaksel 
komen  de  puntige  en  breede  condylomen  overeen,  dewijl  zij  uit 
epiteliumcellen  en  inwendig  uit  cylindrische  cel  weefsel  vezels  be- 
staan, tusschen  welke  ronde  celkernen,  en  naar  de  oppervlakte  toe, 
eironde,  spoelvormige  cellen  liggen  en  verder  uit  talrijke  haarvaten 
bestaan.  De  puntige  vijgwratten  ontwikkelen  zich  uit  kleine  knop- 
jes, welke  onder  het  groeijen  vaneen  splijten  en  sterk  en  weel- 
derig opgroeijen.  De  breede  condylomen  ontstaan  uit  eene  wan- 
kleurige , donkerroode  vlek  der  huid  , waarbij  de  oppervlakkige 
lagen  der  huid,  als  breede  op  de  huid  gevestigde  uitwassen  voort- 
woekeren en  zich  in  eenen  grooten  omvang  uilbreiden.  Op  de 
slijmvliezen  vertoonen  zich  de  breede  vijgwratten  het  allereerst 
als  grijze,  witte  vlekken,  die  zich  opheffen,  terwijl  de  graauw- 
witte  woekering  meer  en  meer  toeneemt.  De  vijgwratten , vooral 
de  spitse  en  die  op  slijmvliezen  zitten,  scheiden  van  hare  vlakten 
en  in  den  omtrek  een  dun  slijmachtig,  onaangenaam  riekend 
vocht  af,  door  hetwelk,  even  als  door  het  hier  uitvloeijende 
bloed,  weder  vijgwratten  worden  voortgebragt,  waardoor,  of- 
schoon de  inenting  hiermede  nog  zonder  gevolg  bleef,  echter 
hare  besmettelijkheid  bewezen  is.  Menigmaal  gaan  de  condylomata 
in  zweren  over,  van  een  ktvaad,  diep  uitgehold  aanzien. 

martkns,  Memoires  sur  les  Causes  générales  des  Syphilides.  (Revue  me- 
dicale , T.  I,  1833).  Paris  1833. 

ALBBRs,  Ucber  die  Erkcnntniss  und  lleilung  der  syphilitische  Hautkrauk- 
' heil.cn.  Bonn.  1832. 


\ 


89 


§ 145.  , 

Ten  einde  het  vraagstuk  over  den  aard  der  venerische  zweren 
en  hare  besmettelijkheid  meer  voldoende  op  te  lossen,  heeft  men 
den  weg  der  inenting  van  de  syphilitische  smetstof,  te  voren 
reeds  door  iiukter  en  anderen  betreden,  weder  ingeslagen , en 
heeft  in  de  latere  jaren  ricord  deze  inenting  als  het  zekerste 
middel  voor  de  onderkenning  in  gebruik  gebragt,  waarin  hij 
door  velen  gevolgd  is.  Volgens  hem  zou  de  werkelijk  venerische 
zweer,  welke  nog  in  den  klimmenden,  zich  ontwikkelenden 
staat  verkeert,  het  besmettend  vermogen  bezitten,  daar  zij  na  lang- 
durige zuivering  door  de  verettering  en  den  aanvang  der  her- 
stelling in  eene  eenvoudige  zweer  wordt  veranderd  ,/  en  het  be- 
smettend vermogen  verloren  gaat.  De  inenting  wordt  met  het 
lancet  verrigt  even  als  met  koepokstof,  uit  zweren  der  geslachts- 
dcelen  aarr  de  binnenzijde  der  dije , uit  zweren  van  het  bovenste 
ligchaamsdeel , namelijk  aan  de  tepels,  aan  de 'binnenzijde  van 
den  opperarm,  ten  einde,  zoo  de  klieren  daarop  mogten  zwel- 
len, dit  alleen  in  die  klieren  geschiede,  welke  dan  toch  door  de 
aanwezige  zweer  zouden  worden  aangedaan.  De  verschijnselen  , 
na  de  inenting  ontstaan,  zijn  de  volgende:  in  de  eerste  24  uren 
wordt  het  inentingssteekje  rood,  met  den  2llen  of  3llen  dag  zwelt 
dit  roode  stipje  eenigzins  op  en  heeft  het  aanzien  van  een  kjein, 
met  eenen  rooden  kring  voorzien  knobbeltje  {populo),  op  den 
3llen  of  4(len  dag  verheft  zich  de  opperhuid  als  een  klein , met 
een  helder  vocht  gevuld  'blaasje,  in  het  midden  , ter  plaatse  van 
het  steekje,  van  een  zwart  stipje,  door  verdroogd  bloed  ontstaan, 
voorzien ; op  den  4d®n  of  oden  dag  is  het  blaasje  meer  opgekomen, 
zijn  inhoud  wordt  etterachtig  , -in  het  midden  ontstaat  eene  na- 
velvormige verdieping,  waardoor  het  ccnige  overeenkomst  verkrijgt 
met  de  koepok.  De  roode  kring  begint  nu  af  te  nemen,  doch 
na  den  3Jen  dag  begonnen  , worden  de  diepere  buidingen,  welke 
tot  hiertoe  gezond  of  slechts  weinig  zuchtig  waren,  door  uitge- 
storte lymphe  hard  , weerstand  biedende  aan  de  drukking.  Ge- 
woonlijk na  den  Gclen  dag  wordt  dc  etter  dikker,  de'  puist  krimpt 
zamen  en  er  ontstaat  eene  korst,  welke,  zoo  ze  niet  wordt  af- 
gestooten,  aan  de  grondvlakte  grooter  wordt  en  door  het  vormen 
van  nieuwe  lagen  eene  kegelvormige  gedaante  met  stompe  punt 
verkrijgt.  Wordt  de  korst  afgestooten , of  geraakt  zij  van  zelve 
los,  dan  vertoont  zich  eene  zweer  met  harde  omgekrulde  randen  , 
met  diepen , door  de  gansche  huid  dringenden , spekachligen 
bodem.  Onder  het  vergrootglas  ziet  men  aan  de  scherp  a/gesne- 
den, eenigzins  loszitlendc  randen  oppervlakkige  inkervingen,  en 
eene  met  den  bodem  overeenkomende  oppervlakte;  daarbij  zijn  zij 
met  eenen  roodbruinen  , eenigzins  violetüeurigen  rand  omgeven. 
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De  inenting  slaagt  echter,  zelfs  bij  werkelijk  syphilitische  zwe- 
ren , niet  altijd , inzonderheid  wanneer  de  lijder  algemeen  of 
plaatselijk  behandeld  is,  even  als  bij  zweren,  welke  reeds  eeni- 
gen  tijd  bestonden,  zonder  dat  zij  plaatselijk  of  algemeen  eenige 
behandeling  hadden  ondergaan.  Secundaire  syphilitische  zweren 
zouden  door  inenting  niet  kunnen  worden  overgeplant  (ricord). 

5 146. 

Deze  omstandigheden  zijn  het  nu  juist,  om  aan  deze  inentin- 
gen van  de  syphilitische  smetstof,  ten  gevalle  eener  onbedriege- 
iijke  onderkenning,  geene  waarde  te  schenken,  en  ze  veeleer 
voor  gevaarlijk  te  houden.  Want  om  niet  te  spreken,  dat  door 
de  vermenigvuldiging  der  zweren  het  gevaar  van  algemeene  be- 
smetting toeneemt  en  de  ingeente  puist  en  zweer  niet  zelden  een 
kwaadaardiger  karakter,  dan  de  oorspronkelijke,  aanneemt  en  de 
herstelling  hardnekkig  weerstand  biedt,  wanneer  de  zweer  reeds 
tot  genezing  gebragt  was,  zoo  zal  men  veeltijds,  bijaldien  men 
op  de  mislukte  inentingen  vertrouwen  stelt  en  zoodoende  de 
zweren  als  niet  syphilitische  beschouwen  wilde,  tot  gevaarlijke 
dwalingen  verleid  worden.  Stelt  men  volgens  deze  proeven  vast, 
dat  de  etter  uit  secundaire  zweren  niet  besmet,  dan  dwaalt  men 
evenzeer,  gelijk  wij  en  anderen  (simon  b.  v.)  dit  beweren,  door 
een  aantal  naauwkeurige  waarnemingen,  moeten  tegenspreken. 
Wij  ontkennen  niet,  dat  de  aard  der  syphilis  door  de  behande- 
ling gewijzigd,  en  andere  omstandigheden  veranderingen  in  het 
besmeltingsvermogen  kunnen  aanbrengen  , en  dit  laatste  zelfs  bij 
de  oorspronkelijke  zweren ; maar  wij  hebben  reden  om  aan  te 
nemen,  dat  in  den  uitslag  der  inenting  geen  vast  bewijs  of 
steunpunt  te  vinden  is,  om  daarnaar  de  werking  op  een  ander 
en  gezond  ligchaam  te  bepalen. 

Dat  de  venerische  smetstof  van  menschen  op  dieren,  althans  op  apen, 
en  van  deze  weder  op  menschen,  met  goeden  uitslag  kan  worden  over- 
geplant, is  door  de  proeven  van  auzias  tcrennk  (Gazette  des  hopitaux  , 
1844  Novembre)  en  meer  bepaald  door  u.  von  welz  (de  1 inoculation  de 
Ja  Syphilis  aux  animaux,  Paris  1850)  bepaald  bewezen. 

5 147. 

Eigenaardig  is  het  overgaan  der  syphilitische  smetstof  op  jongge- 
borenen ( Syph . neonatoruni).  Zij  kan  door  besmetting  bij  den  door- 
togt  des  kinds,  door  de  met  syphilitische  zweren  aangetaste  geslachts- 
deelen  , of  door  het  zuigen  aan  besmette  borsttepels  ontstaan ; of 
zij  is  het  gevolg  van  secundaire  syphilis  der  moeder  of  van  den 
vader  (?).  Ook  kan  zij  van  eene  aan  algemeene  venerische  ziekte 
lijdende  min  bij  het  zogen,  even  als  door  inenting  met  koepok- 
stof van  een  syphilitisch  kind  worden  overgeplant.  Heeft  de  be- 
smetting hij  de  geboorte  plaats,  dan  ontwikkelt  zich  de  ziekte 


01 


gewoonlijk  binnen  8 — 12  dagen,  zelden  later,  met  zweren  aan 
de  lippen  en  in  den  mond,  slijinvloeijing , zweren  aan  de  teel- 
deelen,  spruw  enz.  — Eerst  daarna  neemt  men  vlek-  of  puist- 
vormig huiduitslag  waar.  Bij  besmetting  door  de  tepels  ontstaan 
de  zweren  natuurlijk  aan  de  lippen  en  in  den  mond.  Zelden 
gaan  er  voor  de  huiduitslagen  condylomata  vooraf.  Men  mag  de 
syphilis  als  aangeboren  beschouwen,  als  zij  reeds  in  de  baar- 
moeder of  eenigen  tijd  na  de  geboorte  ontstaat , en  de  tceldeelen 
der  moeder  gezond  waren.  Zij  kenmerkt  zich  door  donkerroode 
harde  vlekken , puistvormig  uitslag  en  vijgwratachtige,  meestal 
platte  verhevenheden  der  huid  op  verschillende  plaatsen  des  lig- 
chaams;  de  puisten  met  een  helder  of  witkleurig  vocht  gevuld, 
breken  open  en  gaan  in  roode  zweren,  omgeven  door  eenen  spek- 
achtigen,  koperrooden  rand,  over.  Somwijlen  ontstaan  ook  puis- 
ten en  zweren  in  den  mond  en  de  keel , kwaadaardige  spruw , 
zuchtige  zwelling  der  schaamlippen,  slijmvloeijing  der  oogleden, 
ooren  en  der  scheede.  Klimmen  deze  verschijnselen  , dan  voegen 
zich  hierbij:  braken,  vermagering,  uitputtende  buikvloeijingcn 
en  het  kind  sterft  aan  uittering  of  stuipen.  Bij  aangeboren  sy- 
philis heeft  het  kind  terstond  bij  de  geboorte  een  oudachlig  ge- 
rimpeld aanzien  met  vuil  roode  huid,  ontvellingen  op  vele  plaat- 
sen der  huid,  dikwijls  ook  vlek-  of  puistvormig  uitslag.  Op 
gelijke  wijze  als  de  aangeborene  syphilis,  ontwikkelt  zich  ook 
die  na  het  zogen.  Ontstaat  zij  door  inenting  met  koepokstof,  dan 
veranderen  de  pokken  in  venerische  zweren  en  er  ontstaan  , na 
eenen  onbepaalden  tijd,  vlek-  en  puistvormige  huiduitslagen. 

§ 148. 

De  syphilis  van  jonggeborenen  eischt  de  eenvoudige  behande- 
ling met  kwik  en  heeft  gewoonlijk,  mits  goed  aangewend  (Deel  1, 
§ 118 — 144),  spoedig  eene  heilzame  werking.  Bestaan  er  oor- 
spronkelijke zweren  aan  de  geslachtsdeelen  der  moeder,  dan 
moet  het  kind  terstond  bij  de  geboorte  met  zeepwater  of  eene 
verdunde  oplossing  van  chlorkalk  zorgvuldig  gewasschen  en  ge- 
reinigd worden.  Overigens  is  voor  het  kind  het  inwendig  ge- 
bruik van  calomel  voor  de  venerische  aandoeningen  toereikend; 
wij  althans  waren  niet  in  de  noodzakelijkheid  tot  eene  andere 
kvvikbereiding  de  toevjugt  te  nemen.  Men  geeft  | — | grein,  2 
malen  ’s  daags,  waardoor  de  zweren  en  huiduitslagen  weldra  af- 
nemen en  de  algemeene  toestand  verbetert.  Uitwendig  zijn  voor 
de  zweren  en  huiduitslagen  het  wasschen  met  eene  oplossing  van 
sublimaat  het  meest  werkzaam;  tegen  zweren  met  weelderig 
vleesch  het  bestrijken  met  ungt.  hjrdrarg.  citrincum,  en  zijn  zij 
onpijnlijk  met  lapis  infernalis.  De  kuur  duurt  2 tot  3 maanden, 
omdat  de  kwik,  al  zijn  al  de  verschijnselen  der  ziekte  verdwenen, 
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nog  cenigen  tijd  moet  worden  voortgezet.  Is  het  ligchaamsgcstel 
der  kinderen  minder  gunstig,  of  nemen  de  syphilitische  ver- 
schijnselen door  het  kwikgebruik  eene  ongunstige  wending,  dan 
is  de  antiscorbutische  geneeswijze  door  den  geneesheer  te  volgen. 
Worden  syphilitische  kinderen  gezoogd,  hetzij  door  de  moeder 
ol  door  eene  min,  dan  gebiedt  de  voorzigtigheid,  dat  zij  niet 
meer  aan  de  horst  gelegd  en  met  koe-  of  ezelinnen  melk  ge- 
voed worden. 


\ 111. 

VAN  DE  VERZWERING  DER  REENDEREN. 

MiF.scHKit,  De  inflammatione  ossium  etc.  Berol.  1836. 

a.  l.  iiicuTER,  Die  organische  Knucbenkrankbeiten.  Berlin  1831). 

A. 

VAN  DE  BEENZWEER  ( Cfiricx ). 

(Zie  Deel  1,  § 150—156). 

5 149. 

De  beenzweer  ( Caries ) ontstaat  óf  door  ontsteking  , die  gelijk- 
tijdig met  de  afscheiding  cener  stof  verbonden  is,  welke  de 
beenstof  oplost  en  doet  smelten,  of  de  eenvoudige  ontsteking  en 
vereüering  van  het  been  gaat  ten  gevolge  van  algemeene  of 
plaalselijke  oorzaken  in  eene  zweer  over;  óf  zij  ontstaat  als  ge- 
volg ( secundair ) yan  verzwering  of  zweren  der  zachte  deelen ; óf 
van  smelting,  verweeking  en  verzwering  van  ziekelijke  gewrich- 
ten , tuberkelstof  enz.  De  ontsteking  zetelt  óf  in  het  beenvlies  en 
de  buitenste  beenplaten,  óf  in  de  diepte  des  beens  en  het  raerg- 
vlies.  Na  dit  verschil  van  plaats  is  de  beenzweer  oppervlakkig 
( Caries  superficialis  , periphaeriea) , of  diep  ( Caries  profuncla , cen- 
tralis)  en  naar  den  omvang  geheel  (c.  totalis ) of  gedeeltelijk  (/wr- 
tinlis ) , wanneer  slechts  een  gedeelte  van  een  groot  been  is 
aangetast. 

§ 150. 

Naar  de  zitplaats  van  Caries  zijn  de  verschijnselen  onderschei- 
den, die  hare  ontwikkeling  vergezellen.  Is  zij  oppervlakkig,  dan 
is  de  pijn  stomp,  menigmaal  hevig  en  ver  uitgestrekt,  de  zwel- 
ling onbeduidend  in  den  aanvang  en  langzaam  toenemende. 
Thans  ontstaat  na  eenen  onbepaalden  tijd,  ter  plaatse  van  het 
aangedane  been  of  op  cenigen  afstand , een  gezwel  door  ophoo- 
ping  van  etter,  welke,  bijaldien  het  been  door  weinige  zachte 
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deelen  bedekt  is,  met  hetzelve  schijnt  zaïnen  te  hangen  en  aan 
de  grondvlakte  met  cencn  harden  rand  is  omgeven.  Daarna  be- 
gint de  huid  rood  te  worden,  het  gezwel  breekt  open  en  rr 
wordt  eene  vuile,  wankleurige,  kwalijk  riekende  vloeistof  ontlast. 
Is  de  beenzweer  oppervlakkig,  dan  is  het  been  bedekt  door  eene 
dikke  laag  vuile  stof,  ruw,  ingevreten,  met  ongelijke  en  ver- 
wijde mergkanaaltjes , welke  met  etter  of  los  sponsachtig  vlecsch 
gevuld  zijn  en  zich  boven  de  ongclijkc  vlakte  des  beens  verheffen 
en  uitbreiden  j het  been  is  mede  sponsachtig  witklcurig,  rood. 
De  nabijgelegen  zachte  deelen  zijn  in  verschillenden  omvang  met 
geleiachtig,  spekachtig  vocht  doortrokken,  verhard,  verzworen. 
In  den  verweekten  en  daarna  gedroogden  toestand  vertoont  zich 
het  verzworen  been  ruw , door  de  vergrootte  en  ten  deele  door- 
gebroken mergkanaaltjes  als  doorboord,  als  waarbij  de  cellen  der 
sponsachtige  zelfstandigheid  verwijd  zijn.  Door  de  ontsteking, 
die  zich  ver  over  het  been  heeft  uitgestrekt,  ziet  men  vele  been- 
lagen  afgescheiden , osteophyten , de  mcrgholte  gesloten , ostcopo- 
rosis , hypertrophie. 

§ 151. 

Ontwikkelt  zich  de  beenzweer  uit  het  inwendige  des  beens, 
uit  het  mergvlies , en  kruipt  de  verwoesting  des  beens  van  bin- 
nen naar  buiten  voort  ( Curies  centralis,  winddoren,  Spina  ventosa , 
Paedartrocace)  , dan  gaat  er  een  zekeren  tijd,  alvorens  men 
zwelling  waarneemt,  een  stompe  en  diepe  pijn  in  het  been 
vooraf,  welke  óf  van  zelf,  óf  door  eenige  aanleiding  ontstaat ; 
de  zwelling,  vervolgens  ontstaande,  is  kegelvormig,  of  rond 
bolvormig,  of  gelijk  over  den  omtrek  des  beens  uitgestrekt.  De 
pijnen  worden  bij  afwisseling  heviger  en  bereiken  met  de  toene- 
mende zwelling  en  verzwering  eene  ongemeene  hevigheid.  De 
deelen,  welke  het  been  omgeven,  deelen  nu  in  de  zwelling,  de 
huid  wordt  pijnlijk,  rood,  dunner  aan  de  meest  verheven  plaat- 
sen, die  openbreken  en  een  dun  ichorcus  vocht  ontlasten.  De 
randen  van  de  opening  der  zweren  worden  dunner,  zakken  in, 
waarbij  het  gezwel  of  de  zwelling  haar  omvang  en  vastheid  be- 
houdt. Eene  sonde,  in  deze  openingen  gebragt,  kan  gemakkelijk 
in  alle  rigtingen  der  diepte  worden  vooruitgeschoven,  waarbij  zij 
de  zelfstandigheid,  welke  de  beenholle  inwendig  opvult,  door- 
dringt, en  slechts  zelden  door  broze  beenstukken  weerhouden 
wordt.  In  evenredigheid  der  uitgebreidheid  van  het  been  lij  den  ont- 
staan door  het  verlies  van  voedende  vochten,  en  de  terugwerking 
der  min  goede  verettering,  vroeger  of  later  toevallen  van  uitte- 
ringskoorts  j uit  de  openingen  groeit  dikwijls  wild  vlecsch  naar 
buiten,  dat  hoogst  gevoelig  is,  iigtelijk  bloedt  en  tot  vermeerde- 
ring der  uiterst  hevige  pijnen  bijdraagt. 
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S *52. 

l)e  veranderingen,  welke  het  been  bij  Caries  cent  ra  lis  toont, 
verschillen,  naarmate  het  gebrek  zich  ontwikkelt.  Somtijds  vormt 
eene  regelmatige,  vaste  beenlaag,  welke  niet  zelden  op  vele 
plaatsen  doorboord  is,  de  uitwendige  vlakte  der  zwelling,  in  wier 
hollen  zich  eene  spek-  of  kraakbeenachtige  stof  met  onregelma- 
gescheiden  ol  vasthangende  heendeelen  bevindt;  ook  bestaat 
de  uitwendige  vlakte  des  gezwels  wel  eens  uit  het  zeer  uitgezet 
beenvlies,  waarbij  de  inwendige  stof  gelijk  is  aan  de  zoo  even 
beschrevene;  niet  zelden  ook  vindt  men  in  het  gezwel  eene  of 
meerdere  holten , welke  met  een  etterachtig  vuil  vocht , van  ver- 
schillende kleur,  of  met  eene  rood  geleiachtige  stof,  of  met  ont- 
bonden en  gestold  bloed  gevuld  zijn.  In  de  wanden  dezer  hol- 
ten vindt  men  nu  eens  eene  kraakbeenachtige,  dan  eene  spek- 
achtige stof,  of  verzworen  en  verstorven  beenstukken  , welke  ten 
deele  overblijfsels  zijn  van  het  verstorven  been , deels  als  nieuwe 
ziektevoortbrengsels  moeten  worden  beschouwd. 

§ 153. 

De  onderkenning  der  beenzweer  ( Caries ) wordt  buiten  de  op- 
gegeven verschijnselen  nog  bevestigd  door  het  onderzoek  met  de 
sonde,  als  wanneer  het  been  ruw  is  en  de  verschillende  veran- 
deringen heeft  ondergaan;  voorts  door  den  eigenen  vorm  van 
de  openingen  der  zweer  in  de  zachte  deelen , welke  namelijk 
verslapt  en  zamengetrokken  en  cclachtig,  of  in  den  omtrek  met 
sponsachtige  uitwassen  omgeven  zijn.  De  sonde,  tot  onderzoek 
gebruikt,  wordt  gewoonlijk  zwart  gekleurd,  hoewel  dit  geen  be- 
paald tceken  is,  dewijl  men  dit  ook  in  ieder  geval  waarneemt, 
waar  de  etter  ontbonden  en  bedorven  is.  De  lijder  wordt  hierbij 
gewoonlijk  door  eene  diepzittende  pijn  gekweld. 

§ *54. 

De  Caries  kan  door  alle  oorzaken  worden  te  weeg  gebragt, 
welke  ontsteking  der  beenderen  kunnen  verwekken  en  die  in 
vei’zwering  overgaat.  Deze  verzwering  volgt  óf  onmiddelijk  op 
de  ontsteking,  óf  eene  eenvoudige  verettering  in  de  beenzelfstan- 
digheid  wordt  door  plaatselijke  of  inwendige  oorzaken  in  ver- 
zwering van  het  been  veranderd.  Deze  oorzaken  zijn : of  uit- 
wendige bcleedigingen : een  stoot,  slag,  eene  wonde,  verscheu- 
ring van  het  beenvlies,  beenbreuken,  aanhoudende  drukking, 
verettering  in  de  nabijheid  van  het  been , ontblooting  van  het 
been , inzonderheid  bij  vrije  toetreding  der  lucht  of  bij  eene 
minder  gepaste  behandeling.  Tot  de  inwendige  oorzaken  belmo- 
ren voornamelijk:  klierziekte,  syphilis,  scheurbuik,  engelsche 
ziekte,  jicht,  rheumatismus , onderdrukking  van  gewone  of  ge- 
woon geworden  ontlastingen,  zoogenaamde  zicktestofverplaatsin- 
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gen  na  voorafgegane  haastige  (acute)  of  slepende  huiduitslagen. 
De  Curies  ontstaat  meestal  in  de  zachte,  sponsachtige  beenderen  , 
ofschoon  elk  heen  en  iedere  beenzelfstandigheid  daaraan  lijden 
kan.  Het  ligt  eenigzins  in  den  aard  der  in-  en  uitwendige  oor- 
zaken, of  de  Curies  oppervlakkig  of  in  de  diepte  begint.  De 
Spina  ventosa  ontstaat  meestal  door  klierziekte;  hoewel  hiertoe 
ook  sjphilis,  jicht,  engelsche  ziekte,  scheurbuik,  pokken,  zoo 
mede  kneuzingen  en  schudding  aanleiding  kunnen  geven.  Du 
pijpbeenderen  , vooral  die  der  voorhand,  van  den  voorvoet  en  der 
vingers,  worden  door  Curies  het  meeste  aangetast;  hoogst  zelden 
de  korte  en  sponsachtige  beenderen , b.  v.  van  den  navoet  en  de 
nahand.  De  ontaarding  van  de  sponsachtige  gewrichtseinden  der 
beenderen,  welke  bij  de  gewrichtsontsteking  wordt  waargeno- 
men, komt  ovci’een  met  de  Spina  ventosa  in  de  vaste  of  harde 
zelfstandigheid  der  pijpbeenderen.  Meestal  hangt  de  Spina  ventosu 
bij  klierachtige  voorwerpen  van  afgezette  knobbelstof  in  de  been- 
deren af,  en  daarom  is,  naarmate  van  de  verwccking  der  tuber- 
kelstof,  de  aard  van  de  bevatte  stof  in  het  gezwel  verschillend. 

De  tuberkelvorming  in  de  beenderen,  zoo  als  bij  ependijlarihrococe  en 
Spina  venlosa , heeft  vooral  nelaton  (Recherches  sur  l’affection  tuberculeuse 
des  os.  Paris  1837)  beschreven.  De  oorzaken  zijn  die  der  gewone  tuber- 
kelvorming, komen  vooral  in  den  kinderlijken  leeftijd  voor,  ofschoon  ook 
bij  volwassenen.  De  beenderen  lijden  daaraan,  met  betrekking  tot  de 
menigvuldigheid,  in  de  volgende  orde:  wervelen,  scheenbeen,  dijebeen , 
armbeen,  vingerkootjes,  voorhand-  en  voorvoetsbeenderen , borstbeen, 
ribben,  darmbeen,  rotsbeen,  nahands-  en  navoetsbeenderen.  Zij  zou  zich 
onder  twee  vormen  voordoen:  1)  in  holten  midden  in  de  beenzelfstandig- 
heid ( tuberc . cijstica );  2)  in  de  beencellen  ( inftltralio  lubereul).  De  eerste 
vorm  heeft  5 tijdperken:  1)  grijze  granulatie,  2)  ingesloten  tuberkels , 

3)  verweekte  tuberkels,  4)  poging  tot  uitdrijving  en  5)  tot  genezing.  De 
geïnfiltreerde  tuberkels  komen  in  de  beenderen  onder  3 toestanden  voor: 
1)  grijze,  2)  etterachtige  infiltratie,  3)  afsterven  (sequestralio) . Deze  knob- 
belvorming  mag  men  niet  met  caries  verwisselen  en  komt  bijna  nooit  al- 
leen in  de  beenderen,  meestal  in  andere  weefsels  en  vooral  in  de  longen 
gelijktijdig  voor.  De  tuberkelvorming , in  de  crasisleer  eene  voorname 
plaats  bekleedende  (zie  schrant’s  bekroonde  verhandeling  over  de  goed- 
en kwaadaardige  gezwellen,  Amsterdam  1852),  is  als  specifieke  ziekte 
eenigermate  in  twijfel  gekomen,  door  latere  onderzoekingen  (virchow, 
schroeder  van  der  kolk  enz.);  en  misschien  staat  het  te  gebeuren,  dat  zij 
nog  eenmaal  voor  eene  bloote  fibrine  of  eiwitstof-afscheiding  in  cellen  en 
weefsels  wordt  beschouwd,  die  in  vervolg  van  tijd  verschillende  meta- 
morphosen  ondergaat. 

§ 155. 

De  behandeling  der  Spina  ventosa  moet  in  den  aanvang,  in 
overeenstemming  met  de  hevigheid  der  verschijnselen , ontsteking- 
werend  zijn,  waartoe  het  aanzetten  van  bloedzuigers  bij  herhaling, 


inwrijven  der  biaauwe  kwikzalf  of  die  van  Jodium,  en  middelen 
voor  de  ontstemde  bloedmenging  gepast  wordt  aanbevolen  , om 
verdeeling  te  bevorderen,  welke  echter  zelden  tot  stand  komt. 
Breekt  het  gezwel  open,  dan  belmoren,  naar  den  graad  van  de 
ontsteking,  verzachtende  omslagen  en  baden,  of  specerijhondende 
pappen  en  stovingen  , ook  baden  van  sublimaat,  te  worden  aan- 
gewend. Is  bet  verstorven  beenstuk  afgestooten,  dan  nog  moet 
deze  behandeling  evenzeer  worden  voortgezet.  Men  wil  de  baden 
te  Erns  tegen  Spina  ventosa  zeer  heilzaam  hebben  bevonden  (chelius). 


I. 

VAN  DE  VERSTERVING  ( Nccmsis ) DER  SCIIEDELBEENDEREN. 

(Zie  Deel  2,  $ 107  en  vervolg). 

$ 1 56. 

De  versterving  der  schedel  beenderen  breidt  zich  dikwerf  over 
eenen  grooten  omtrek  uit  en  zulks  alleen  over  de  uitwendige 
plaat  ol‘  tafel  of  over  beide  tafels  te  gelijk.  Meestal  ontstaat  zij  aan 
het  voorhoofdsbeen  en  de  wandbeenderen  en  van  de  oorzaken, 
welke  voor  necrosis  zijn  opgegeven , is  syphilis  het  rnenigvuldigst 
te  beschouwen.  Bepaalt  zich  de  versterving  alleen  tot  de  bin- 
nenste been  tafel,  dan  vindt  men  het  ontbloote  been  meestal  grijs- 
wit of  geelachtig  gekleurd,  en  van  de  zachte  deelen  over  den 
geheelen  omvang  losgemaakt.  Gewoonlijk  ontstaan  er  in  den 
omtrek  van  het  verstorven  beengedeelte  vleeschheuveltjes,  of  zij 
dringen  op  sommige  punten  door  de  beenplaat  naar  buiten , 
waardoor  het  been  los  wordt  en  met  kleine  stukken  of  geheel 
kan  worden  weggenomen , waarbij  de  ondergelegen  beenplaat 
met  vleeschheuveltjes  bedekt  wordt  en  de  genezing  onder  eene 
eenvoudige  behandeling  tot  stand  komt.  Wanneer  beide  tafels 
van  den  schedel  aan  versterving  of  necrosis  lijden,  dan  strekt 
zich  de  aandoening  aan  de  binnenste  iets  verder  uit  dan  aan 
de  buitenste,  welke  dan  door  belangrijke  aandoeningen  der  her- 
senen voorafgegaan  of  vergezeld  kunnen  worden.  De  etter,  welke 
zich  tusschen  het  harde  hersenvlies  en  het  verstorven  beenstuk 
verzamelt,  baant  zich  eenen  uitweg,  veelal  in  den  omtrek  der 
aandoening,  waarbij  aan  den  uitvloeijenden  etter  de  kloppingen 
der  hersenen  worden  medegedeeld.  Door  de  vleeschheuveltjes, 
welke  van  uit  het  harde  hersenvlies  opgroeijen  , wordt  het  been 
op  verschillende  plaatsen  doorboord,  zoodat  zij  door  het  been 
henen  naar  builen  dringen.  Wanneer  het  been  loslaat  en  weg- 
genomen wordt,  dan  vindt  men  het  harde  hersenvlies  geheel  met 
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vleeschheuveltjes  bedekt,  welke  spoedig  tot  eenc  aanmerkelijke 
hoogte  door  het  been  henen  te  vooi’schijn  komen,  niet  zelden  in 
de  beenopeningen  beklemd  geraken,  en  tot  belangrijke  hersen- 
aandoeningen  aanleiding  kunnen  geven.  Gewoonlijk  zijn  zij 
sponsachtig,  witachtig  rood  of  grijsgroen  op  het  aanzien.  Wan- 
neer dib  wilde  vleesch  door  opdroogende  middelen  en  eene  gepaste 
drukking  niet  kan  worden  verwijderd,  moet  het  met  den  helschen- 
of  bijtsteen  bij  herhaling  bestreken  , of  met  het  mes  en  een  ge- 
schikt drukkend  verband  verwijderd  worden.  Zelden  wordt  de 
opening , zoo  zij  slechts  van  eenigen  omvang  is,  door  beenstof 
gesloten  en  het  likteeken  behoort  door  een  goed  verband  te 
worden  ondersteund. 


II. 

t*, 

VAN  HET  liEDERF  DER  TANDEN. 

j.  romnson  , Die  chirurgische,  mechanische  und  medicinische  Behandlung 
der  Zahne.  Wien  1848. 

5 157. 

Wij  maken  hier , bij  hetgeen  reeds  vroeger  (Deel  2,  § 533 — 549) 
behandeld  is , nog  melding  van  het  los  worden  der  tanden , ten 
gevolge  eener  ontstekingachtige  aandoening  van  het  bekleedend 
vlies  der  tandkassen  en  van  het  aanzetten  van  wijnsteen.  De  ont- 
steking van  het  vlies , hetwelk  de  tandkassen  bekleedt , ontstaat 
dikwijls  zonder  eene  merkbare  oorzaak,  dikwijls  na  het  vatten 
van  koude,  op  eenen  of  op  meer  dan  eenen  tand  met  pijn,  hevig 
rood  worden  en  zwellen  van  het  tand  vleesch  en  met  het  gevoel, 
als  of  zich  de  tand  verlengt.  De  pijn  ontstaat  vooral  door  druk- 
king op  den  tand  tijdens  het  kaauwen.  Na  eenen  onbepaalden  tijd 
dringt  er  etter  tusschen  den  tand  en  het  tandvleesch  naar  buiten; 
het  tandvleesch  zwelt  dan  meer  op , maakt  zich  naar  den  wortel 
toe  van  den  tand  los,  de  tanden  geraken  los  en  vallen  ten  laat- 
ste uit,  zonder  dat  aan  deze  eenige  ziekelijke  verandering  is 
waar  te  nemen.  De  behandeling  bestaat  in  het  aanzetten  van 
bloedzuigers  en  verzachtende  mondspoelingen ; zanaentrekkende 
middelen  verergeren  doorgaans  het  gebrek;  het  inwendig  gebruik 
van  Jodium  heeft  meermalen  nut  gedaan.  — Het  aanzetten  van 
wijnsteen  op  de  tanden,  hetwelk  bij  vele  lieden  spoedig  en  in 
groote  hoeveelheid  geschiedt,  ten  gevolge  van  bijzondere  stoffen 
in  bet  speeksel , dringt  allengs  het  tandvleesch  van  de  tanden 
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weg,  waarbij  het  los  en  als  opgelost  wordt,  van  lieverlede  weg- 
teert, en  den  lossen  tand  doet  uitvallen.  l)e  wijnsteen  moet 
voorzigtig  weggenomen  en  zamen trekkende  mondspoelingen  , als 
de  voornaamste  middelen,  aangewend  worden.  De  zwartgekleurde 
wijnsteen  is  nadeeliger  dan  de  gele.  Geraken  dc  tanden  los,  dan 
kan  men  dezelve  met  gouddraad  vastbinden  en  langen  tijd  in 
hunnen  stand  behouden. 

Over  kanker  en  knoestgezwel  wordt  bij  de  ontaardingen  der  organische 
weefsels  gesproken. 


TWEEDE  AFDEELING. 


ZIEKTEN, 

IN  STOORNIS  VAN  DEN  ZAMENHANG  BESTAANDE. 


I. 

SCHEIDING  VAN  DEN  ZAMENHANG. 


i. 

YERSCHE  SCHEIDING. 


A. 

VAN  DE  WONDEN. 


Van  de  Wonden  in  het  vil  gemeen. 

(Zie  Deel  1 , § 351  en  verv.). 

r.  travers,  The  physiology  of  inflammation  and  the  healing  process. 
London  1844. 

wharton  JONES,  Pieport  on  the  changes  in  the  blood  in  inflammation, 
and  on  the  nature  of  the  healing  process;  in  British  and  foreign  Medical 
Review , vol.  18.  July  1844. 

5 158. 

Na  de  opgave  der  bloedstcmpende  middelen  en  werktuigen 
behoort  (na  § 318  , Deel  1)  hier  nog  van  die  bloeding  te 
worden  gesproken,  welke  op  gevaarlijke,  ja  zelfs  doodelijke 
wijze  volgt  na  de  onbeduidendste  beleedigingen,  door  eenen  eigen- 
aardigen  aanleg  des  ligchaams,  welke  men  met  den  naam  van 
bloedvlietdyskrasie  en  de  personen,  daaraan  lijdende,  in  Duitsch- 
land  : van  Blutcr  (bloeders  ?)  bestempelt.  Deze  aanleg  is  aangeboren 
en  erfelijk  door  vele  geslachten  henen.  Waarin  die  bestaat,  is  nog 
niet  op  te  geven.  Het  gevoelen,  dat  zijne  oorzaak  in  eene  ziekc- 
lijke  bloedsmenging,  in  gebrek  aan  stolling  of  eene  te  waterach- 
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tige  gesteldheid  des  blocds , of  dunne  vaatwanden  , gelegen  is, 
hebben  wij  , althans  door  een  naauwkeurig  onderzoek  op  het  lijk, 
niet  bevestigd  gevonden.  Vrouwen  uit  zulke  bloedersfamiliën , 
al  bezitten  zij  zelve  er  den  aanleg  niet  toe,  kunnen  deze  toch 
aan  hunne  kinderen  overplanten.  Trouwens  ook  vrouwen  bezit- 
ten er  den  aanleg  voor,  ofschoon  gewoonlijk  in  ligteren  graad 
en  hij  geeft  zich  te  kennen  , behalve  door  het  hevig  bloeden  bij 
geringe  aanleidingen , inzonderheid  door  uitgebreide  bloeduitstor- 
tingen na  de  minste  drukking  of  stoot  en  te  rij  kei  ij  kc  en  lang- 
durige maandstonden.  Een  gewoon  verschijnsel  is  nog  eene  pijn- 
lijke zwelling  der  gewrichten,  vooral  van  het  kniegewricht , als 
van  eenen  rheumatischen  aard,  welke  dikwijls  terugkeert  en  ten 
laatste  stijfheid  in  het  gewricht  nalaat.  Met  verderen  leeftijd 
neemt  deze  bloedingdyscrasie  af  en  kan  geheel  verdwijnen.  Van 
alle  daartegen  aangeprezen  middelen  heeft  men  weinig  of  geene 
hulp  te  wachten.  Alleen  koude  wasschingen  des  geheelen  lig— 
chaams  met  azijn  en  koude  baden  waren  somtijds  van  gelukkige 
uitwerking.  De  bloeding,  hier  door  bclecdiging  voortgebragt , 
wijkt  alleen  door  eene  nadrukkelijke  aanwending  van  het  gloei- 
jend-  of  brandijzer.  Een  doodelijken  uitgang  zag  ciiemds  na  eene 
hevige  kneuzing  der  regterzijde  bij  eenen  jongen  ten  gevolge  van 
eenen  val,  zonder  wonde,  alzoo  werkelijk  door  eene  onderhuid- 
sche  verbloeding. 

(Vergel.  cuelius,  Heidclberger  Klinische  Annalen.  Bd.  II t,  Heft  3, 
pag.  344. 

j 

VAN  DE  GESCIIOTEKE  WONDEN. 

Gazette  des  bopitaux , Paris  1849. 

b.  BEOK,  Die  Schusswunden.  Heidelbcrg  1850. 

§ 159. 

Omtrent  het  indringen  van  den  kogel  is  nog  (bij  § 351  , 
Deel  1),  aan  te  merken,  dat  5)  de  kogel  dc  huid  en  de  diepere 
deden  kan  doorboren  , eene  groeve  maakt  of  alleen  de  huid  van 
een  scheidt.  Ook  kan  de  kogel  door  het  stooten  op  een  been 
zich  splijten  en  beide  stukken  eene  andere  rigting  nemen  , en  beide 
of  een  van  beide  stukken  in  de  wond  achterblijven. 

Eene  bijzondere  opmerking  verdienen  de  gesekotene  wonden  door 
schroot.  Zij  bieden  belangrijke  verschillen  aan,  naarmate  het  schot 
uit  dc  nabijheid  of  uit  de  verte  getroffen  heeft,  — d.  i.  naar  ge- 
lang het  schroot  of  de  hagel  door  eene  gemeenschappelijke  opening 
gedrongen  is  en  derhalve  als  de  kogel  werkt , of  zijne  deelen 
verspreidt  in  het  deel  dringen.  In  het  laatste  geval  zijn  deze 
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wonden , namelijk  aan  de  ledematen , volkomen  rond , zwellen 
spoedig  en  sterk  op,  waarbij  het  bloed  in  den  omvang  is  uitge- 
stort, hetwelk  na  eenige  dagen  verdwijnt,  waarop  het  schroot 
dikwijls  het  geheele  leven  door,  zonder  eenig  letsel  na  te  laten, 
achterblijft.  In  andere  gevallen  veroorzaken  zij  ontsteking  en 
kleine  ettergezwellen,  waaruit  zij  met  den  etter  worden  uitge- 
dreven. Blijven  de  hagelkorrels  in  de  zenuwzclfstandigheid  zit- 
ten, dan  veroorzaken  zij  levendige  pijnen,  kramp  enz.,  en  door 
verwonding  van  groote  bloedvaten,  slagaderlijke  of  aderslagader- 
lijke breuken.  Het  schroot  echter,  uit  de  nabijheid  op  het  deel 
gevallen  en  geheel  of  grootendeels  door  dezelfde  opening  binnen  - 
gedrongen,  veroorzaakt  de  belangrijkste  en  meest  gevaarlijke  be- 
lcedigingen  en  steeds,  al  bezwijkt  de  lijder  niet,  of  al  is  de  af- 
zetting des  deels  niet  noodig , toch  uitgebreide  ontsteking,  hevige 
pijn,  onmatige  en  uitputtende  verettering , pijpzweren , Avelke 
niet  heelen  zoo  lang  de  korrels  niet  zijn  uitgedreven.  Grootere 
korrels  en  stukken  veroorzaken  dikwijls  dezelfde  en  somtijds  nog 
slimmere  toevallen  dan  de  kogels,  dewijl  er  doorgaans  meerdere 
zijn  ingedrongen,  die  zich  van  elkander  verwijderen,  en  zij 
moeijelijker  kunnen  opgeruimd  of  weggenomen  worden. 

Omtrent  het  uithalen  van  vreemde  ligchamen  uit  de  Avond 
(Deel  1,  § 353,  lste  alinea)  vroeger  vermeld,  A'erdicnen  nog  en- 
kele punten  toelichting.  Wanneer  een  kogel  in  de  zachte  deelen 
blijft  zitten,  dan  is  hij  steeds  van  een  verdikt  weefsel,  als  van 
eenen  zak  omgeven.  Kan  men  hem  met  den  vinger  in  de  wond 
voelen,  dan  moet  deze  zak  met  den  nagel  teruggeschoven  en 
vcrAvijd  Avorden,  waarna  men  den  kogel  met  eene  polyp-  of 
korentang  vat.  Ligt  de  kogel  op  den  bodem  van  het  geschoten 
kanaal  nabij  de  huid,  dan  wordt  hij  door  eene  tegenopening 
weggenomen  , waarbij  op  den  zak , welke  den  kogel  omgeeft , 
mede  acht  wordt  geslagen.  Men  bevestigt  den  kogel  met  den 
duim  en  wijsvinger  der  linker  hand  en  stoot  eene  puntige  bis- 
touri  in  tot  op  het  lood , waarop  de  gestokene  wond  geheel  over 
de  grenzen  des  kogels  naar  boven  en  beneden  verwijd , de  cel- 
wijze  zak  teruggehaald  wordt,  Avaarna  de  kogel  op  den  vinger- 
druk naar  buiten  treedt,  of  met  den  spadel  of  tang  Aveggenomen 
wordt.  Achter  den  kogel  vindt  men  bijna  bestendig  een  gedeelte 
van  den  prop  of  van  ingedrongen  kleedingstukken  , Avelke  zorg- 
vuldig moeten  worden  verAvijderd.  Hoe  Avenschelijk  het  ook  zij, 
dat  men  den  kogel  verwijdere,  zoo  moet  men  evemvel  bij  het 
opzoeken  en  uittrekken  met  de  meeste  omzigtigheid  te  werk  gaan 
en  de  pogingen  er  toe  niet  te  ver  uitstrekken , dewijl  hierdoor 
meer  nadeel  kan  worden  berokkend  , dan  door  het  terugblijven 
van  den  kogel.  Alleen  dan  is  het  verwijderen  van  den  kogel 
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dringend  noodig , wanneer  er  krampen  en  stuipen  ontstaan,  de 
bloedsomloop  in  het  deel  belemmerd  Avordt,  verlamming  door 
het  beklemmen  van  den  kogel  tusschen  twee  beenderen  of  pezen , 
of  door  drukking  op  groote  slagaderen  of  zenuwstammen  worden 
voortgebragt.  In  dit  geval  moet  men  naar  de  omstandigheden 
zich  den  weg  tot  den  kogel  banen  en  hem  uithalen.  Kogels, 
in  een  been  bekneld,  vorderen  wel  eens  de  boor,  wanneer  zij  de 
uitwendige  beenplaat  doorboord  hebben  en  midden  in  het  been 
plat  zijn  geworden  , zoodat  zij  niet  meer  door  de  opening  van 
den  ingang  kunnen  terugtreden.  Is  een  kogel  in  de  zachte  dee- 
len  blijven  zitten,  daxa  vergroeit  het  zakvormig  omhulsel,  dat 
hem  omgeeft,  met  de  nabijgelegene  weefsels,  zijne  inwendige  op- 
pervlakte wordt  glad  en  is  dikwijls  ook  van  den  kogel  door  eene 
laag  groengeel  weiachtig  vocht  gescheiden.  In  verloop  van  tijd 
kan  de  zak  door  de  zwaarte  van  den  kogel  inverweeking  komen, 
de  kogel  zakt  alsdan,  en  naar  gelang  dit  zakken  plaats  heeft,  sluit 
het  kanaal,  tot  hij  ten  laatste  onder  de  huid  komt,  waar  hij 
ligtelijk  kan  verwijderd  worden,  boor  het  achterblijven  van  den 
kogel,  kunnen  er  ook  ettergezwellen  worden  gevormd,  langs 
welke  hij  zich  kan  ontlasten.  Blijft  de  kogel  of  schroot,  hagel 
enz.  in  het  been  terug,  dan  geven  zij  tot  beenverzwering  aan- 
leiding, met  rijkelijke,  diepzittende  verettering,  aanhoudende  af- 
schilfering  van  het  been,  welke  alleen  met  het  verwijderen 
van  den  kogel  ophouden.  Evenzeer  hebben  ingedrongen  proppen , 
kleedingstukken , beensplinters  meestal  rijkelijke  verettering  ten 
gevolge.  Kan  men  den  kogel  in  den  aanvang  niet  vinden,  dan 
wordt  zij  later,  met  liet  mager  worden  des  lijders,  gemakke- 
lijker ontdekt. 

5 160.. 

Naarmate  de  beenderen  op  verschillende  wijze  beleedigd  zijn, 
moet  ook  de  behandeling  worden  gewijzigd.  Bij  geschotene  Avon- 
den met  eenvoudige  beenbreuk  zonder  splinters  gaat  men  te  Averk 
als  met  zamengestelde  beenbreuken.  Daartoe  worden  de  beende- 
ren in  de  gezonde  plaatsing  gebragt  en  de  Avond  eenvoudig  ver- 
bonden, waarbij,  zoo  de  bovenste  ledematen  lijden,  het  deel  op 
een  strookussen  bevestigd  Avordt,  en  naarmate  het  de  omstandig- 
heden toelaten  , ook  met  het  verband  van  scultet  en  houten  of 
bordpapieren  spalken.  Over  het  geheel  echter  is  het  beter,  in  den 
eersten  tijd  geen  sluitend  verband  aan  te  leggen  , maar  het  deel 
vrij  te  laten , ten  einde  door  koude  omslagen  de  ontsteking  te 
kunnen  verhoeden  en  eerst  dan  aan  te  leggen , als  de  Avond  in 
verettering  komt.  Voor  de  onderste  ledematen  dienen  tot  bescher- 
ming der  aan  elkander  geplaatste  beenstukken  de  uitrekkings- 
spalken  van  desault  ol'  iiagedorn,  of  het  Averkluig  van  sauter. 
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Is  de  beenbreuk  niet  splinters  zamengesteld  , doch  niet  van  dien 
aard,  dat  de  afzetting  terstond  is  aangewezen,  dan  moeten  vooral, 
als  de  wond  des  noodig  verwijd  is,  de  geheel  loszittende  been- 
stukken worden  uitgebaald  en  de  nog  vastzittende  of  grootere 
beenstukken  in  hare  plaats  teruggebragt.  Liet  men  de  losse 
beensplinters  verblijven,  dan  zou  men  door  hunne  prikkeling  al- 
lerlei toevallen  opwekken , en  werd  de  ontsteking  en  zwelling 
hevig,  dan  zou  het  geschoten  kanaal  zich  sluiten  en  vernaauwen, 
waardoor  naderhand  mocijelijk  de  beensplinters  zouden  kunnen 
worden  opgeruimd.  Voor  de  verdere  behandeling  zijn  dezelfde 
voorschriften  van  toepassing , zoo  als  die  zijn  opgegeven  ten  aan- 
zien van  het  herzetten  der  gebrokene  beencinden  en  de  bewaring 
in  hunnen  stand  voor  de  bovenste  en  onderste  ledematen.  Wan- 
neer geschotcne  wonden  der  ledematen , met  beenbreuk  zamen- 
gesteld , met  zwelling  en  zamentrekking  der  spieren  verbonden 
zijn  en  derhalve  de  herzetting  der  breuk  niet  kan  geschieden, 
zonder  hevige  inspanning,  welke  tot  de  hevigste  prikkeling  der 
deelen  aanleiding  zou  kunnen  geven,  of  door  den  lijder  niet 
kon  worden  verdragen,  dan  geve  men  aan  het  deel  eene  half 
gebogene  rigting , bij  welke  de  spieren  het  meest  verslapt  zijn, 
omwikkele  het  met  het  verband  van  scultet  en  behoede  de  been- 
einden  voor  sterke  verplaatsing.  Eerst  dan  , wanneer  onder  eene 
gepaste  behandeling  de  ontstekings-verschijnselen  verminderen, 
dan  ga  men  over  tot  de  voorzigtige  herzetting  van  de  beenbreuk , 
welke  aan  de  onderste  ledematen  door  de  uitrekkings-werktuigen 
dikwijls  van  lieverlede,  door  toenemende  uitrekking,  kan  ver- 
kregen worden. 

S 161. 

De  genezing  van  zulke  geschotcne  wonden , met  beenbreuken 
zamengesteld,  is  steeds  langwijlig  en  moeijelijk.  De  oorzaken, 
welke  hier  de  vereeniging  der  breuk  ontvangen  kunnen,  zijn: 
te  overvloedige  verettering,  mislukte  herzetting  of  steeds  terug- 
keerende  verplaatsing  der  beenstukken  , vreemde  ligchamen  , been- 
splinters en  versterving  van  een  beenstuk.  De  behandeling  rigt 
men  in  naar  de  voorschriften  , bij  de  verettering  gegeven , inzon- 
derheid zorge  men  voor  den  behoorlijken  afloop  des  etters  en  het 
ondersteunen  der  krachten.  Geraken  staande  de  verettering  been- 
splinters los,  of  komen  er  achtergebleven  vreemde  ligchamen  te 
voorschijn,  dan  moeten  zij  langs  de  wonde,  die  behoorlijk  wordt 
verwijd,  of  door  eene  tegenopening  worden  weggenomen.  Zijn 
verstorvene  beenstukken  of  vreemde  ligchamen  door  beenweer 
( Cullus ) ornsloten  , dan  kan  het  noodig  worden,  de  opening  in 
het  beenweer  te  verwijden  om  met  de  panboor  tot  het  vatten  van 
het  beenstuk  gelegenheid  te  geven.  Wordt  de  ettervorming  zoo 
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hevig,  dat  des  lijders  krachteu  dreigen  te  worden  uitgeput,  dan 
moet  men  ter  gepaster  tijd  de  afzetting  des  deels  ondernemen. 

Naar  de  wijze,  op  welke  beensplinters  in  de  wond  geraken,  hetzij  als 
onmiddelijk  gevolg  der  verwonding , der  verettering  of  der  beenvorsterving  , 
heeft  men  primaire,  secundaire  en  tertiaire  beensplinters  onderscheiden.  Is 
een  kogel  in  een  pijpbeen  gedrongen  zonder  breuk,  dan  kan  het  deel 
soms  behouden  blijven,  ofschoon. zij  of  splinters  in  de  mergholte  zulk 
eene  rijkelijke  verettering  na  zich  slepen , dat  de  afzetting  des  deels  noo- 
dig  is.  Wanneer  de  kogel  in  het  sponsachtig  gewrichtseinde  gedrongen 
is,  dan  is  de  amputatie  of  resectie  aangewezen. 


V. 

VAN  DE  VERGIFTIGDE  WONDEN. 

(Zie  Deel  1 , $ 364  en  vervolg). 

§ 162. 

Te  voren  zijn  (Deel  1 , § 370)  de  teekenen  van  dolheid  bij 
honden  als  zeer  twijfelachig  opgegeven  en  zulks  volgens  waarne- 
mingen' van  hert  wig.  Tot  aanvulling  van  hetgeen  daaromtrent 
gezegd  is,  zijn  de  verschijnselen,  die  de  pathologische  anatomie 
op  lijken  van  honden  sedert  heeft  aan  het  licht  gebragt,  te  ge- 
wigtiger , dewijl  daarna  de  voorbehoedmiddelen  moeten  wor- 
den ingerigt.  Bij  de  stille  hondsdolheid  zijn  de  spieren  van  de 
onderkaak  altijd  eenigzins  verlamd,  de  tong  hangt  uit  den  mond, 
is  gezwollen  en  wankleurig , en  door  bloed  opgehoopt  in  het 
voorsteen  bovenste  gedeelte,  de  kleur  donker  of  vuil  rood,  soms 
bijna  zwart.  Bij  de  woedende  dolheid  is  zij  verdraaid,  verwond, 
wankleurig  door  drekstoffen  of  vuilnis,  waarmede  zij  in  aanra- 
king was  geweest.  De  tepeltjes  op  den  rug  der  tong  zijn  ver- 
lengd en  het  slijmvlies  rood.  De  klieropeningen , vooral  aan  het 
tongtoompje,  vergroot.  De  keelholte  vertoont  gewoonlijk  sporen 
van  ontsteking,  bestendig  bij  de  stille,  veelal  bij  de  woedende 
hondsdolheid,  inzonderheid  naar  het  zachte  verhemelte  en  het 
strottenhoofd.  Niet  zelden  vindt  men  in  het  achterste  gedeelte 
der  keelholte  onverteerbare  stukken,  als  het  bewijs  van  den  on- 
natuurlijken  trek  en  van  de  spierverlamming  in  den  slokdarm. 
De  amandelen  zijn , vooral  in  den  stillen  vorm , vergroot.  Het 
strotklepje  rood  en  eenigzins  verdikt,  met  ontsteking  van  het 
slijmvlies,  dat  de  hoeken  der  stemspleet  bekleedt.  Op  de  roodheid 
van  het  slijmvlies  des  strottenhoofds , hoewel  zij  soms  gering  is,  • 
moge  men  wel  acht  geven.  Luchtpijp,  hare  takken  en  longen 
zijn  nu  cens  door  ontsteking  aangedaan , dan  weder  niet.  Veel 
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waarde  heeft  men  aan  de  veranderingen  van  het  hart  gehecht, 
met  welk  regt , mag  men  in  het  midden  laten , daar  meestal 
niets  dan  eene  donkere,  afwisselende  kleur  aan  de  binnenvlakte 
der  hartkamers  gevonden  wordt.  De  verschijnselen  aan  den  slok- 
darm zouden  van  minder  beteekenis  zijn , zelfs  zou  zich  , bij  het 
bestaan  van  ontsteking , deze  tot  het  bovenste  gedeelte  be- 
palen. De  inwendige  maagvlakte  toont  in  de  eerste  uren  na 
den  dood  ontstekingachtige,  lichte  roodheid,  welke  na  24  uren 
in  cene  donkere,  violette,  bruinroode  is  veranderd.  Eenige  uren 
later  begint  de  verandering  in  het  weefsel.  Het  slijmvlies  wordt 
week,  ontvelt  en  verzweert,  hetgeerf  slechts  voor  een  lijkver- 
schijnsel  is  te  houden.  Meer  belangrijk  is  de  inhoud  der  maag. 
Vindt  men  een  zonderling  mengsel  in  de  maagholte  van  haren  , 
hooi,  stroo , paardenmest,  aarde  of  stukken  van  het  nest  of  le- 
ger, dan  zal  men  zelden  in  de  bewering  dwalen,  dat  de  hond 
aan  de  woedende  dolheid  bezweken  is,  omdat  deze  zelfstandig- 
heden alleen  door  onnatuurlijken  trek  verslonden  worden , en  in 
zoo  ver  is  het  aanwezen  van  vreemde  stoffen  niet  van  gelijke 
beteekenis.  Het ‘vinden  van  stukken  kool,  hout  en  zelfs  van  vuil- 
nis kan  de  woedende  dolheid  niet  bewijzen,  maar  wel  van  stroo 
en  haren  (?).  Wanneer  zich  in  den  twaalfvingerigen  darm  zulke 
onverteerbare  stoffen  , zelfs  in  geringe  hoeveelheid , bevinden , zoo 
ligt  hierin  almede  een  bewijs.  Uitgebraakte  stoffen  wil  men 
daarom  ook  onderzocht  hebben.  De  maagontsteking  bij  honds- 
dolheid heeft  het  eigenaardige,  dat  zij  zich  op  de  bovenste  deelen 
der  plooijen  bepaalt,  of  althans  daar  het  sterkste  is , terwijl  aan  de 
puntige  einden  der  plooijen  zich  bloederig  vocht  tot  vlekken  heeft 
uitgestort,  even  als  van  gekneusde  zwarte  aalbessen.  Hoe  gering 
die  vlekken  zijn , zij  zijn  van  veel  beteekenis.  De  veranderingen 
in  de  ingewanden,  de  blaas,  de  bloedvaten,  de  hersenen  geven 
geen  bewijs  voor  het  bestaan  der  dolheid ; zij  zijn  alleen  teeke- 
nen  van  ontsteking. 

y.  youatt ,•  The  dog.  London  1845,  p.  41. 

— — 

WONDEN  IN  HET  RIJZONDER. 

I. 

WONDEN  AAN  EET  HOOFD. 

§ 163. 

Onder  de  verschijnselen  van  de  breuk  der  schedel  beenderen , 
vroeger  (Deel  1,  § 403)  opgegeven,  moet  bijgevoegd  worden, 
dat  het  ontlasten  van  een  weiachtig  vocht  uit  het  oor  cene  dwar- 
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sche  breuk  in  liet  middelste  gedeelte  van  het  rotsbeen  doet  ver- 
moeden , bij  welke  de  inwendige  gehoorweg,  de  doolhof  en  de 
inwendige  wand  der  trommelholte  betrokken,  en  waarbij  tevens 
het  trommelvlies  gescheurd  is. 

De  ontlasting  van  •weiachtig  vocht  uit  het  oor  en  den  neus  kan  menig- 
maal zeer  veel  zijn,  en  van  j/ü — 1 medicinaal  once  in  een  uur  bedragen. 
Volgens  het  scheikundig  onderzoek  moet  dit  vocht  voor  dat  van  de  hersenen 
en  ruggemerg  ( Humor  Cerebro-Spinalis ) worden  beschouwd,  dewijl  het  met 
de  bloed  wei  niet  overeenkomt,  weinig  eiwit,  doch  wel  zoutzure  soda, 
zoutzure  eli  zwavelzure  kalk,  koolzure  en  phosphorzure  soda  en  kalk,  en 
sporen  van  magnesia  bevat,  daarbij  eenen  muilen  reuk  en  zoutachtigen 
smaak  heeft  en  alcalisch  reageert;  de  bloedwci  bevat  echter  Vis  eiwit, 
stolt  bij  kokingen  met  zuren  en  bevat  naauwelijks  de  helft  der  zouten.  — 
ltoüERT,  Archives  generales  de  Medecine  1845.  Decembre.  Foucard,  Jour- 
nal de  chirurgie  1845.  Octobre. 

5 164. 

Hij  de  behandeling  der  schedelbreuken  met  indrukking  (Zie 
Deel  1,  § 407)  voegt  nog  de  volgende  opmerking,  dat  de  omstan- 
digheid, of  de  zachte  deelen  al  of  niet  beleedigd  zijn,  op  de 
bepaling  der  geneeswijze  van  grooten  invloed  is.  Volgens  som- 
migen (aisernetuy,  a.  cooi'er  en  anderen)  zou  bij  eene  eenvoudige 
schedelbreuk  met  indrukking  de  panboring  niet  zijn  aangewezen ; 
zelfs  wanneer  er  geringe  verschijnselen  van  hersenlijden  bestaan, 
zou  men  alleen  eene  ontstekingwerende  behandeling  en  afleidende 
middelen  langs  de  darmbuis  moeten  aanwenden.  Is  de  schedelbreuk 
met  eene  wonde  zamengesteld  in  het  been  ingedrukt,  dan  be- 
hoort onverwijld  de  panboring  te  geschieden  , omdat  hierbij  ge- 
woonlijk ontsteking  volgt,  welke  niet  mag  worden  afgewacht, 
dewijl  anders  de  trepanatie  zonder  gevolg  blijft.  Anderen  (che- 
liüs)  zien  dit  verschil  van  behandeling  niet  zoo  in.  Men  heeft 
toch  zoowel  zamengestclde  als  eenvoudige  schedelwonden  met 
indrukking  zonder  panboring,  onder  eene  gepaste  behandeling, 
zien  genezen.  Alles  hangt  af  van  de  hevigheid  van  het  uitwen- 
dig geweld , van  de  indrukking  en  van  de  omstandigheid , of  de 
lijder  onder  behoorlijk  toezigt,  goede  behandeling  en  verpleging 
blijft,  zoodat  op  elk  tijdstip  het  vereischte  ondernomen  kan  worden. 
Deze  omstandigheden  kunnen  alleen  in  elk  geval  aanwijzen,  of 
de  panboring  dadelijk  ondernomen  of  uitgesteld  kan  worden. 
Dat  de  ontsteking  de  uitkomst  van  de  trepanatie  twijfelachtig 
zou  maken,  is  eene  aanmerking,  welke  evenzeer  voor  de  eenvou- 
dige als  zamengestelde  wonden  der  schedelbeenderen  kan  gelden. 

§ 165. 

Vroeger  (Deel  1,  § 465)  is  het  opgemerkt,  dat  leverabscessen  , 
na  hoofdwonden  niet  zeldzaam  zijn.  Zij  kunnen  ook  in  andere 
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deelen  ontstaan  , en  uiteenloopend  is  het  gevoelen  over  hunnen 
oorsprong  en  het  verband  tot  het  hoofdlijden.  Men  heeft  ze  van 
bloedsophooping  afgeleid  in  de  inwendige  doelen  en  vooral  van 
de  lever,  op  het  oogenblik  der  verwonding  of  schudding,  als 
tijdens  vrees  (paré),  of  van  belemmerden  bloedsomloop  in  de  op- 
stijgende holle  ader,  inmiddels  het  bloed,  hetwelk  langs  de  bo- 
venste holle  ader  met  kracht  van  de  hersenen  terugstroomde, 
den  bloedstroom  in  het  opstijgen  nog  meer  zou  belemmeren , 
waarbij  het  bloed  in  de  lever  zich  noodwendig  moest  ophoopen 
(bertrandi)  ; ook  heeft  men  ze  afgeleid  van  den  overgangsprikkel 
der  hersenen  op  afgelegene  organen  (poüteau);  ook  wel  van  mc- 
delijdendheid  tusschen  lever  en  hersenen,  waardoor,  bij  het  lijden 
van  het  eene  deel  ligtelijk  het  andere  mede  zou  worden  aange- 
daan (desault),  of  van  schudding  des  geheelcn  ligchaams,  welke 
bij  de  hoofdverwonding  plaats  had  en  waardoor  de  lever,  wegens 
den  omvang  en  de  losse  vasthechtingcn , meer  dan  eenig  ander 
ingewand  lijdt  en  zelfs  scheuren  kan,  zoodat  er  doodelijke  bloed- 
stortingen in  de  buikholte  kunnen  plaats  hebben  (eene  stelling, 
welke  r iciier and  op  zijne  proeven  met  lijken  vestigde,  die  van 
hoogten  werden  neêrgeworpen  en  waarbij  scheuring  der  lever 
werd  waargenomen);  of  eindelijk  van  ontsteking  der  aderen  van 
het  tafelscheidsel  en  opvolgende  verettering  (dance). 

§ 166. 

Wanneer  men  deze  verschillende  meeningen  en  de  daarop  be- 
trekking hebbende  waarnemingen  met  onpartijdigheid  toetst,  dan 
is  het  niet  te  ontkennen , dat  schudding  des  ligchaams  hoofd  za- 
kelijk de  lever  aantast,  kneuzing  en  zelfs  scheuring  opwekken, 
en  op  deze  wijze  tot  ontsteking  en  abscesvorming  in  dit  inge- 
wand aanleiding  geven  kan , even  als  ook  bij  menschen  van  een 
zwartgallig  gestel,  vooral  bij  drinkbroeders,  bij  welke  de  lever 
reeds  te  voren  was  aangedaan,  ten  gevolge  der  medelijdende  prik- 
keling, ontsteking  in  de  lever  kan  worden  opgewekt.  In  het  eerste 
geval  moeten  de  met  de  verwonding  der  hersenen  verbonden 
schudding  en  de  verschijnselen  van  leveraandoening , welke  reeds 
bij  den  aanvang  zich  vertoonen,  do  onderkenning  ( diagnosis ) on- 
dersteunen ; even  als  in  het  tweede  geval  de  diagnosis  uit  de 
teekenen , welke  het  ligchaamsgcstel  oplevert,  en  uit  het  later 
opkomen  der  leveraandoening  moet  worden  afgeleid.  In  beide 
gevallen  zal  zich  de  ontstekingachtige  aandoening  der  lever  door 
dezelfde  teekenen,  als  bij  leverontsteking  te  kennen  geven,  denzelf- 
den  afloop  hebben  en  dezelfde  behandeling  behoeven. 

§ 167. 

In  de  meeste  gevallen  zijn  echter  de  lcverabscessen , welke  in 
den  loop  van  hoofdwonden  ontstaan,  de  gevolgen  van  Pyaemic 
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en  zijn  geheel  als  abscessen  uit  stofverplaatsing  te  beschouwen. 
Daarom  ontstaan  deze  ettergezwellen  ook  alleen  bij  etterende 
hoofdwonden,  vooral  met  de  beleedigingen  der  schedel  been  deren, 
ook  zelfs,  als  er  niet  de  minste  schudding  van  het  ligchaam  of 
der  lever  tijdens  de  verwonding  plaats  had;  doorgaans  gaat  er 
eene  hevige  schuddende  koude  vooraf,  waarop  alle  toevallen  van 
Pyaemie  volgen;  het  leverlijden  ontdekt  men  gewoonlijk  eerst 
door  de  bijkomende  geelzucht,  dewijl  het  onderzoek  der  leverstreek 
in  geenen  deele  eenige  ontstekingachtige  aandoening  laat  veron- 
derstellen. Dij  de  lijkopening  vindt  men  daarom  alleen  de  eigen- 
dommelijke, omsehrevene  etterverzamelingen,  veelal  in  een  groo- 
ter  aantal,  zoo  als  die  vroeger  bij  Pyaemie  beschreven  zijn  en 
daarbij  dezelfde  abscessen  in  de  longen  en  een  weiachtig  etterig 
vocht  in  de  borstvlieszakken  , eene  waarneming  door  morgagni  reeds 
gedaan  en  ook  den  schrijver  bestendig  voorgekomen.  De  overgang 
van  etter  in  het  bloed  kan  het  gevolg  van  aderontsteking  in  het 
tafelscheidsel  [cliploë j , of  van  eene  andere  vroeger  opgegeven  wijze 
zijn.  Mogelijk  is  het,  maar  bewezen  is  het  niet,  dat  de  gelijk- 
tijdige leveraandoening  door  medegevoelige  prikkeling  of  vooraf- 
gegane schudding  tot  ophooping  en  stilstand  der  etter  bolletjes, 
en  bepaaldelijk  in  de  lever  aanleiding  kan  geven.  De  geneeswijze 
moet  dan  ook  die  der  Pyaemie  zijn,  of&ckoon  men  zich  steeds  den 
doodelijken  afloop  moet  voorstellen. 

Vergelijk  over  deze  leverabcessen  bij  wonden  des  koofds: 

ANZiAux,  Clinique  chirurgicale , Liege  1816,  pag.  35. 

textor,  Der  neuen  Chiron,  Bd.  1,  H.  3,  s.  409. 

dance,  Archives  générales  de  Médécine,  Janvier  1829. 


III. 

WONDEN  VAN  DEN  HALS. 

§ 168. 

Wanneer  bij  wonden  van  het  bovenste  gedeelte  van  den  hals, 
welke  tusschen  het  schildwijze  kraakbeen  en  het  tongbeen  in- 
dringen, de  banden  tusschen  de  tong  en  het  strotklepje  geschei- 
den worden , doch  de  hand  tusschen  het  strottenhoofd  en  het 
strotklepje  ongeschonden  blijft , dan  volgt  de  dood  plotseling 
door  verstikking,  doordien  het  strotklepje  neervalt  en  de  stem- 
spleet volkomen  sluit.  Het  eenige  redmiddel  is  hier  nog  gelegen 
in  het  tijdig  openen  van  het  strottenhoofd  of  der  luchtpijp. 

G.  stockes  (Dublin  Journal  1841  , N°.  55)  en  hauston  (Dublin  Hospital 
reports,  vol.  5)  hebben  belangrijke  gevallen  van  dezen  aard  medegedeeld. 
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De  eerste  kwam  naauwelijks  15  minuten,  nadat  een  man  zich  in  ijlhoof- 
digheid eene  halswonde  had  toegebragt,  tot  hem  en  vond  een  lijk,  welks 
uiterlijk  echter  zekere  eigenaardigheden  aanbood,  welke  hem  op  het  ver- 
moeden bragten,  dat  de  man  niet  door  bloedverlies,  maar  door  stikkjng 
gestorven  was.  De  wond,  3 duim  lang,  rond,  gapend,  bevond  zich  aan 
het  bovenste  gedeelte  van  den  hals ; het  bloedverlies  bedroeg  niet  meer 
dan  8 — 10  oneen;  bet  aangezigt  was  blaauw,  even  als  de  lippen;  de  oogen 
helder  en  glinsterend.  Bij  nader  onderzoek  bleek  het,  dat  de  wond  tus- 
schen  liet  schildwijze  kraakbeen  en  het  tongbeen  was  doorgedrongen,  en 
de  regterboog  of  vleugel  van  het  laatste  van  het  overige  been  gescheiden 
was.  Het  verband  tusschen  het  strotklepje  en  het  tongbeen  was  door  de 
aangebragte  snede  volkomen  gescheiden  en  het  kraakbeen  lag,  terwijl  de 
punt  de  achterwond  van  het  slokdarmshoofd  aanraakte,  vlak  over  de 
stemspleet,  zoodat  het  deze  volkomen  sloot,  en  wanneer  men  het  met 
den  vinger  wegschoof,  telkens  weder  in  zijne  oude  plaats  viel,  zoodra  de 
vinger  verwijderd  werd.  Een  ander  arts,  die  kort  na  de  verwonding 
aanwezig  was,  deelde  mede,  dat  het  hart  nog  zwak  geklopt  had  en  er 
nog  krampachtige  pogingen  tot  ademhalen  met  zwelling  der  halsaderen 
waren  opgemerkt.  Vijf  uren  na  het  overlijden  vond  men  het  aange- 
zigt nog  even  loodkleurig , het  ligchaam  volkomen  stijf  en  koud.  Een 
nader  onderzoek  der  wonde  leerde  nog,  dat  de  verbinding  tusschen  het 
tongbeen  en  schildwijze  kraakbeen,  en  de  banden  tusschen  de  tong  en 
het  strotklepje  gescheiden  waren , waarbij  de  band  tusschen  dit  laatste  en 
het  schildwijze  kraakbeen  ongeschonden  was,  zoodat  de  stemspleet  door 
het  hêergevallen  strotklepje  geheel  was  gesloten.  Hauston  kwam  in  een 
soortgelijk  geval  de  stikking  voor,  door  in  de  wond  het  strotklepje  op 
te  ligten. 


IV. 

WONDEN  VAN  DE  BORST. 

§ 169. 

Bij  het  voorgaande  (Deel  1,  $ 517)  is  nog  bij  te  voegen,  dat 
de  bloedvliet  bij  hartwonden  verschilt,  naar  gelang  deze  opper- 
vlakkig zijn  of  doordringen.  In  beide  gevallen  kan  de  bloeding 
ontbreken,  wegens  de  bijzondere  zamentrekking  der  spierlagen, 
inzonderheid  bij  schuinsche  wonden.  Het  bloed  stort  zich  óf  naar 
buiten,  óf  in  het  hartenzakje,  óf  in  de  borstholte  uit  met  toe- 
vallen van  inwendige  verbloeding  en  extravasaat.  Bijzondere 
teekenen  van  de  verwonding  van  het  hartenzakje  en  van  opper- 
vlakkige hartwonden  zijn  gevoegelijk  niet  op  te  geven ; evenmin 
- een  verschil  van  verschijnselen  naar  de  doelen,  die  verwond  zijn. 
Somtijds  zou  het  verschil  van  de  bloedkleur  bij  verwonding  van 
de  regter  of  linker  helft  des  harten,  de  onderkenning  eenige 
waarschijnlijkheid  kunnen  bijzetten.  De  regter  hartkamer  wordt 
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het  meeste  verwond.  Wonden  der  hartboezems  zijn  gevaarlijker 
dan  die  der  hartkamers ; bij  de  laatsten  kan  eene  kleine  wond 
door  de  zamen trekking  der  spiervezelen  tot  sluiting  komen. 


VII. 

/ 

VAN  DE  WONDEN  VAN  DEN  BALZAK,  DES  BALS  EN  DER  ZAADSTRENG. 

^ 170. 

Wonden  van  den  balzak  hebben  dikwerf  belangrijke  bloeduit- 
stortingen in  het  losse  celweefsel  ten  gevolge.  Bloedende  vaten 
moeten  daarom  steeds  zorgvuldig  onderhonden  en  de  verdere 
uitvating  van  bloed  door  koude  omslagen  voorgekomen  worden. 
Bij  gekneusde  en  gescheurde  Avonden,  even  als  bij  eenvoudige 
kneuzing  van  den  balzak,  waarbij  het  bloed  in  het  celweefsel 
overal  doorgedrongen , de  zAvelling  belangrijk  en  de  balzak  vio- 
let of  zwart  van  kleur  is , moeten  met  eene  ontstekingAvercnde 
geneeswijze,  koude  omslagen  aanhoudend  behandeld  worden, 
waardoor  veelal  de  verdeeling  tot  stand  komt.  Wordt  de  ont- 
steking des  bals  in  verettering  gebragt  en  deze  daardoor  ontaard, 
dan  moet  de  bal  onverwijld  worden  weggenomen.  (Zie  verder 
’ Deel  1 , § 569). 


B. 

VAN  DE  BEENBREUKEN. 

I. 

IN  HET  ALGEMEEN. 

5 171. 

Bij  de  Avijze , hoedanig  gebroken  beeneinden  zamengroeijen.  (zie 
Deel  1,  § 591)  is  nog  het  volgende  te  voegen.  De  genezing  ge- 
schiedt door  ontsteking  van  het  beenvlies  en  het  mergvlies,  Avaar- 
door  eene  bindende,  vormende  stof  wordt  afgescheiden,  Avelke  de 
breukeinden  doet  zamenkleven ; in  die  stof  verlengen  zich  de  A'aten ; 
in  den  aanvang  geeft  de  vereenigde  plaats  mede,  tot  zij  door 
het  afzetten  van  phosphorzure  kalk  vastheid  verkrijgt.  Men  be- 
speurt daarom  in  de  eerste  10  tot  12  dagen  eene  zwelling  in  de 
zachte  deelcn , welke  van  lieverlede  verdwijnt,  waarna  zich 
eene  omschrevene  zwelling  vertoont,  die  in  den  omtrek  der  ge- 
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broken  beenstukken  zelven  hare  zitplaats  heeft.  Tot  dusver  ont- 
waart de  lijder  bij  elke  beweging  kraking  ( Crcpitatio );  tusschen 
den  12llen  en  20s,teu  dag  bespeurt  men,  dat  de  breukbeendcrcn  in- 
dedaad , hoewel  zwak  en  buigbaar,  aaneenkleven.  Langzamer- 
hand verkrijgt  deze  vereeniging  meerdere  vastheid  , die  tusschen 
den  30 — 60slen  dag  zoo  vast  is , dat  buiging  niet  meer  mogelijk 
is.  De  veranderingen,  welke  staande  de  vasthechting  der  gebro- 
ken e beeneinden  plaats  hebben,  zijn,  zoo  als  proeven  op  dieren 
hebben  geleerd,  de  navolgende:  in  het  celweefsel  wordt  bloed 
uitgestort,  dat  zich  meer  en  meer  uitbreidt,  en  de  spieren  en 
de  beenbreuken  bedekt,  aan  deze  laatsten  vaslkleeft  en  uit  het 
merg- en  beenvlies  schijnt  te  zijn  voortgekomen.  Het  bloed  wordt 
van  lieverlede  digter  en  vaster,  het  beenvlies  zwelt,  wordt  rood, 
en  uit  dit  laatste  wordt,  even  als  later  uit  do  mergholte,  eene 
geleiachtige,  taaijc  stof  afgezet.  De  gezwollen  zachte  deden  ko- 
men al  vaster  met  deze  tusschcnstof  in  verbinding , hetwelk  een 
zacht,  rood,  van  builen  een  vezel-kraakbeenachtig  weefsel  daar- 
stelt,  hetwelk  de  peesvliezen  en  spieren  doorkruist  en  waarin  het 
beenvlies  zich  voortzet,  of  uit  de  omringende  spieren  en  het  cel- 
weefsel gevormd  wordt.  In  deze  vormende  stof  ontstaan  vooreerst 
aan  de  meest  verwijderde  plaatsen  der  breuk  beenkernen,  en  zoo 
verbeent  het  middelste  gedeelte  van  het  beemveer  ten  laatste.  De 
nieuwe  beenstof  is  vaster  dan  de  overige , niet  zoo  zeer  door  zich 
zelve,  als  wel  door  de  werktuigelijke  verhouding  der  digtere  en 
dikker  geworden  beenstof,  die  zich  daarom  heeft  verzameld ; dc 
mergholte  is  hiermede  gewoonlijk  aangevuld,  welke  later  echter 
ten  deelc  geopend  wordt.  De  gebroken  beeneinden  worden  door 
wezenlijke  beenstof  geheeld  en  zoo  kan  ervan  een  anders  gevormd 
beenweer  geene  sprake  zijn ; alleen  is  er  verschil  in  het  zamenstcl 
van  het  nieuwe  been  naar  gelang  van  het  tijdstip  en  van  den 
meer  of  min  volkomen  toestand  der  praeparaten. 

Lambron  beweert , dat  het  mergkanaal  niet  hersteld  wordt , daar  hij 
ter  plaatse  der  breuk  na  jaren  in  de  mergholte  een  vast  of  netvormig 
sponsachtig  weefsel  vond.  De  uitwendige  beenstof  kan  echter  geheel  of 
gedeeltelijk  verdwijnen,  door  het  afslijten  der  spierwerking. 

Volgens  MALGAiGivE  wordt  het  beenweer  door  uitgestorte  wei  voortgebragt , 
welke  tot  een  rood  vezel-kraakbeenachtig  weefsel  en  later  in  eene  spons- 
achtige beenstof  overgaat.  Dit  is  het  laatste  doel  van  het  beenweer  bij 
breuken  van  sponsachtigc  beenderen  en  bij  het  grootste  gedeelte  van  an- 
dere beenbreuken ; desniettemin  vindt  men  later  ook  een  meer  vast  weefsel. 
De  onmiddelijke  vereeniging  is  regel  bij  breuken  van  sponsachtigc  been- 
deren, zelden  bij  die  der  vaste  of  aanhangsels. 

Zie:  i.ambkon,  Annales  de  1’anatomie  et  de  la  physiologie  patbologiquc 
1842.  Oct.  November. 

BIAI.GAIGNE,  Die  Kiiocbenbr.  und  Verrenkungen.  Stuttgart  1850,  pag.  140. 
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§ 172. 

Komt  de  genezing  der  beenbreuk  op  de  hier  beschreven  wijze  tot 
stand  door  vasthechting  [per  primarn  intentionem) , zoo  zijn  daar- 
entegen de  veranderingen  bij  de  herstelling  van  zamengestclde  breu- 
ken, bij  welke  verettering  plaats  heeft,  zeer  uiteenloopend,  naarmate 
van  den  aard  der  verwonding  of  beleediging  der  zachte  deelen , 
naar  de  hevigheid  van  de  beleediging  van  het  beenvlies  en  van 
het  mergvlies , van  het  ontblooten , verlies  van  zelfstandigheid  der 
breukstukken , splinters  enz.  Is  eene  voor  het  overige  eenvoudige 
breuk  met  eene  wonde  zamengesteld , welke  in  verettering  over- 
gaat, dan  kan,  als  de  breuk  naar  eisch  geheeld  is,  de  genezing 
op  gelijke  wijze  als  vroeger  is  gezegd  volgen.  I)e  zwelling  der 
zachte  deelen  omgeeft  de  beide  breukeinden  als  eene  beurs , in 
welke  etter  gevormd  wordt ; heeft  evenwel  het  beenvlies  wei- 
nig geleden,  dan  kan  de  bindende  stof  ( lympha  plastica  ex- 
sudata)  zich  even  als  bij  eene  eenvoudige  breuk  afscheiden  en 
de  verschillende  ontwikkelingstrappen  tot  het  hard  worden  toe 
doorloopen.  Is  het  beenvlies  echter  aanmerkelijk  gescheurd, 
het  been  verbrijzeld  en  met  splinters,  verlies  van  zelfstandig- 
heid en  rijkelijke  verettering  verbonden , dan  zullen  de  door 
den  etter  omspoelde  beenstukken  in  versterving  geraken,  en  zich 
van  de  oppervlakte  of  aan  de  uitwendige  beenplaten,  of  in 
den  geileden  omvang  losstooten , waarna  ter  plaatse  van  het  los- 
gestooten  beenstuk,  vleeschheuveltjcs  ontstaan,  welke  van  liever- 
lede de  ruimte  tusschen  de  breuk  aanvullen,  waardoor  zich  de 
beenstukken  met  elkander  verbinden  en  alzoo  hunnen  zamen- 
hang  hersteld  wordt,  daar  die  vleeschheuveltjes  allengs  in  eene 
vezel-kraakbeenachtige  stof  en  ten  laatste  in  beenstof  omgezet 
worden.  Vermits  het  afstooten  der  verstorven  beenstukken  door- 
gaans zeer  langzaam  volgt  eri  de  ettervorming  zeer  overvloedig 
is,  zoo  zijn  de  heelende  pogingen  en  veranderingen  bij  deze 
wijze  van  genezing  aan  vele  belemmeringen  onderworpen,  de 
noodige  stof  wordt  voor  de  herstelling  niet  geleverd  en  er  volgt 
slechts  een  vezel-kraakbeenig  weefsel,  dat  geene  vaste  verbinding 
schenkt,  indien  niet  gelijktijdig  reeds  des  lijders  krachten  er  door 
worden  uitgeput. 

i § 173. 

Teloren  (Deel  1,  § 600)  is  op  de  herzetting  van  beenbreuken 
met  verbrijzeling  aangedrongen.  Deze  is  vooral  noodzakelijk  bij 
schuinsche  of  zulke  breuken  , waarbij  de  gebrokene  stukken  veel 
verplaatst  zijn  en  waardoor  de  ontsteking  moet  toenemen.  Hier 
cn  overal,  waar  het  verband  terstond  avordt  aangelegd,  moet  op 
de  zwelling  cn  ontsteking,  veelal  door  de  beensplinters  op  de 
zachte  deelen  veroorzaakt,  acht  geslagen  en  het  verband  niet  te 
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vast  aangelegd  worden ; even  zoo  moet  het  verband , zoodra  het 
de  deelen  vastsnoert  of  gespannen  is,  losser  worden  aangelegd, 
dewijl  bij  verzuim  daarvan  de  ontsteking  toeneemt  en  in  verster- 
ving kan  overgaan.  Talrijke  waarnemingen  zijn  hiervan  bekend, 
en  veelal  lag  de  schuld  in  nalatigheid  of  ongepaste  behandeling 
van  den  heelmeester. 

§ 174. 

De  noodzakelijkheid  tot  afzetting  van  het  deel  bij  zamengestelde 
beenbreuken  is  te  voren  (Deel  1,  § 603)  opgegeven.  Tot  de  ge- 
vallen, welke  die  nog  vereischen , behoort  de  bloedvliet,  welke 
alle  middelen  van  bedwang  weerstaat,  hetzij  in  den  aan  vang  of 
in  den  loop  der  behandeling.  In  het  geval,  waar  de  amputatie 
door  den  toestand  der  wond  is  aanbevolen , moet  men  haar  zeer 
spoedig  ondernemen , voor  dat  de  secundaire  verschijnselen  ont- 
staan, doch  tevens  waar  de  lijder  reeds  van  den  indruk  der  ver- 
wonding en  schudding  bekomen  is.  Hier  komen  dezelfde  genees- 
middelen in  aanmerking,  als  bij  de  geschotene  wonden. 

Later  kan  bij  beenbreuken  de  afzetting  des  deels  aangewezen  zijn , door 
een  kunstgewricht,  dat  elke  geneeswijze  verijdelt,  of  doordien  het  been- 
weer  zoo  gebrekkig  of  ongelijk  gevormd  wordt , dat  het  deel  moeijelijk  of 
niet  zijne  dienst  kan  doen  en  den  lijder  tot  last  wordt. 

Een  hoogstbelangrijk  en  gevaarlijk  verschijnsel  bij  zamengestelde  been- 
breuken is  het  luchtgezwel  (Emphysenw) , hetwelk  zich  onder  de  huid  in 
het  celweefsel  kort  na  de  verwonding , somtijds  op  eenigen  afstand  der 
beleediging,  vormt,  en  waarmede  eene  hevige  ontsteking  der  watervaten  ver- 
bonden is,  óf  die  versterving  ten  gevolge  heeft.  Malgaigne  acht  voor  dit 
luehtgezwel , dat  bij  ontsteking  der  watervaten  met  koorts  vereenigd  is  en 
den  dood  veroorzaken  kan,  de  afzetting  des  deels  dringend  aangewezen. 
De  schrijver,  die  hetzelfde  luchtgezwel  ook  na  de  amputatie  heeft  waar- 
genomen , meent , dat  de  reden  van  ontstaan  niet  zoozeer  van  plaatselijke 
uitputting  van  den  zenuwinvloed , als  van  het  uitgestort  bloed,  hetwelk  in 
ontbinding  komt,  of  van  andere  bedorvene  vochten  afhangt,  welke  door 
de  watervaten  worden  opgeslorpt , da&r  ontsteking  verwekken , welke  zich 
naar  den  loop  der  watervaten  verspreidt  en  koorts,  typhus,  de  dood 
zelfs  kan  ten  gevolge  hebben.  * 

Malgaigne  1.  c.  pag.  380. 


II. 

BEENBREUKEN  IN  HET  BIJZONDER. 

I. 


(Deel 

moeten 


VAN  DE  BREUK.  DER  NEUSBEENDEREN. 

5 175. 

1,  § 608 — 610).  Vroeger  is  deze  breuk  beschreven.  Wij 
nu  nog  opmerken,  dat  door  het  vallen  op  den  neus 

8 


314 


vooral  bij  kinderen,  bet  tusschenschot  van  den  neus  Jigtelijk  naar 
de  eene  ol  andere  zijde  uitwijkt  en  daarmede  geen  andere  mis- 
stand van  den  neus  verbonden  is,  zoodat  men  de  zaak  gewoon- 
lijk als  eene  kneuzing  behandelt.  Doch  de  vernaauwing  van 
het  eene  neusgat,  dat  hierdoor  ontstaat,  maakt  later,  bovenal 
met  de  jaren  der  huwbaarheid,  onaangename  gewaarwordingen, 
als  door  toevoer  van  bloed  het  slijmvlies  wordt  opgezet.  Men  kan 
die  bezwaren  voorkomen,  door  tijdig  dikke  en  dikkere  buisjes  in 
de  neusholte  te  brengen,  ten  einde  eene  langzame  verwijding  te 
weeg  te  brengen. 

Is  het  kraakbeen  zijdelings  van  het  neusbeen  afgescheiden,  dan 
behoort  het  door  een  gepast  verband  in  zijne  plaats  ondersteund 
te  worden , bijaldien  het  daarin  van  zelve  niet  blijven  mogt. 
DrEFFEpnncH  heeft  in  een  verouderd  geval  van  dezen  aard  het 
kraakbeen  door  eene  ondcrhuidsche  snede  van  het  been  losgemaakt 
en  het  daarna  getracht  in  de  natuurlijke  plaatsing  te  bewaren. 


VI. 

VAiV  DE  BREUK  DER  WERVELEN. 

(Zie  Deel  1 , § 625). 

BRODiF. , In  med.  chirurg.  Transactions.  Vol.  XX. 

lauth,  In  de  Memoires  de  1’academie  de  medec.  Vol.  IV,  3.  4. 

§ 176. 

De  breuk  van  de  bogen  der  wervelen  is  het  gevolg  van  eene 
uitwendige  regtstreeksche  beleediging , bestaat  doorgaans  aan 
weerszijde  te  gelijk,  en  kan  met  verplaatsing  der  breukstukken  , 
en  door  het  hevig  geweld  op  het  ruggemerg  met  dezelfde  toe- 
vallen vereenigd  zijn,  als  bij  die  van  de  breuk  der  wervelligcha- 
men  zijn  opgegeven.  Bestaat  deze  breuk  zonder  verplaatsing,  zoo  , 
als  malgaigne  dit  heeft  waargenomen  , dan  kan  men  haar  alleen 
door  de  bewegelijkheid  der  breukstukken  en  de  kraking,  bij  het 
bewegen  van  het  doornwijze  uitsteeksel  met  de  vingers,  onderken- 
nen. Gewoonlijk  zijnde  breukstukken  verplaatst,  doordien  het  eene 
einde  der  breuk  met  het  doornwijze  uitsteeksel  naar  binnen  ge- 
voerd wordt,  waardoor  op  de  plaats  zelve  eene  verdieping  wordt 
waargenomen-  het  andere  breukstuk  kan  daarbij  ook  naar  buiten 
gevoerd  worden.  Het  is  onmogelijk  te  bepalen , of  de  breuk  zich 
niet  tot  in  het  wervelligchaam  voortzet. 

5 177. 

De  behandeling  van  deze  breuken  met  indrukking  (zie  Deel  1, 

$ 629)  door  trepanatie,  .volgens  a.  coofer,  is  door  c.  bell  en  mal- 
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oaigne  afgekeurd,  omdat  zij  den  toestand  des  lijders  verslimmert. 
De  voornaamste  bedenking  tegen  deze  kunstbewerking  is , dat 
men  onzeker  blijft  of  de  verlamming  van  de  verplaatste  breuk- 
stukken  of  van  de  beleediging  des  ruggemergs  zelve  afhangt;  de- 
wijl er  toch  waarnemingen  bestaan , bij  welke  het  na  de  kunst- 
bewerking bleek,  dat  het  ruggemerg  hevig  beleedigd  was. 


IX. 

VA N DE  BREUK  DER  RIBBEN. 

(Zie  Deel  1 , § 639). 

5 178. 

Bij  de  behandeling  van  de  breuk  der  ribben  (zie  Deel  1 , § 641) 
moet  vooral  worden  in  het  oog  gehouden,  dat  het  voorname  doel 
van  het  verband  is,  de  lievige  bewegingen  van  de  borstkas  te 
beperken;  met  dit  verband  bespeurt  de  lijder  minder  het  vaneen- 
wijken  der  breukstukken  en  de  pijn  wordt  dragelijker.  Het  ver- 
band behoort  het  zwaardwijze  kraakbeen  des  borstbeens  vrij  te  la- 
ten, ten  einde  de  werking  der  buikspieren  bij  de  ademhaling 
niet  te  belemmeren,  liet  zoude  verkeerd  zijn,  gelijk  sommigen 
aanraden,  geen  verband  aan  te  leggen.  De  behandeling  moet 
voor  het  overige  geëvenredigd  zijn  naar  de  mate  van  ontsteking, 
door  de  verwonding  of  de  gebroken  beenstukken  te  weeg  gebragt. 
Deze  breukstukken  kunnen  zoo  ver  ingedrukt  zijn  , dat  er  het  le- 
ven door  bedreigd  wordt.  Zoo  heeft  men  waargenomen,  dat  het 
breukstuk  tot  in  het  hart  was  doorgedrongen  (dupuytren  , lons- 
dal).  Amesbcry  heeft  bij  eene  breuk  der  derde  rib  de  tusschenrib- 
bige  slagader  verscheurd  gevonden,  welke  door  verbloeding  den 
dood  ten  gevolge  had. 

Voor  het  opgegeven  doel  is  een  goed  aangelegde  borstband  bet  meeste 
te  verkiezen.  Grakfe  gebruikt  een  veêrkrachtige  borstgordel  met  spiraal- 
veêren,  larrey  zijn  onbeweegbaar  verband  en  seutin  zijn  stijfsel  verband; 
MALGAicNE  wil  door  hechtpleisters,  welke  van  de  zevende  rib  der  gezonde 
zijde  af  langs  de  zieke  zijde  over  den  rug  en  den  gezonden  schouder  naar 
voren  gevoerd  wordt,  en  aan  het  heupbeen  der  zieke  zijde  een  einde 
neemt,  de  ademhaling  aan  de  gezonde  zijde  tegenwerken,  maar  aan  de 
zieke  zijde  vrijlaten.  Volgens  baillis  zoude  een  gevoerde  spalk  van  bord- 
papier, met  eene  opening  voor  de  borst,  veel  verligting  aanbrengen. 
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XVI. 

VAN  DE  BREUK  DER  KNIESCHIJF. 

§ 179. 

Malgaigne  heeft  voor  de  breuk  der  knieschijf  een  ander  verband 
uitgedacht  en  aangewend,  dan  wij  vroeger  ($  709  , Deel  1)  heb- 
ben opgegeven.  Hij  trekt  de  huid  eenigzins  naar  beneden  , plaatst 
oenen  dubbelen  haak  onmmiddelijk  onder  den  benedenrand  der 
knieschijf,  voert  hierop  met  de  vingers  de  beide  breukstukken  zoo 
nabij  mogelijk  tot  elkander,  trekt  hem  vervolgens  eenigzins  naar 
boven  terug  en  plaatst  nu  den  tweeden  haak  aan  den  bovenrand 
der  knieschijf  in  de  pees,  tot  de  punten  van  den  haak  met  het 
been  in  aanraking  komen  en  aldaar  een  steunpunt  vinden,  waarbij 
men  eene  groote  kracht  moet  aanwenden,  wil  men  den  haak 
diep  genoeg  inbrengen  , dewijl  men  door  de  pees  niet  gemakkelijk 
kan  doordringen,  en  men  zoo  ligt  gevaar  loopt,  dat  de  haak 
zich  slechts  oppervlakkig  vasthecht.  De  beide  dubbele  haken 
worden  vervolgens  vereenigd  en  met  de  schroef  zoo  ver  zamenge- 
houden , dat  de  breukstukken  behoorlijk  aan  elkander  sluiten. 
De  haken  laat  men  liggen  tot  de  breuk  behoorlijk  is  vastgegroeid , 
of  tot  zij  losgaan  en  niet  vaster  kunnen  aangetrokken  worden. 
Malgaigne  heeft  hiervan,  naar  hij  verzekert,  geene  kwade  toeval- 
len waargenomen. 


XVII. 

VAN  DE  BEENBREUK  DES  BEENS. 

§ 180. 

Deel  1 , § 722  heeft  men  voor  deze  breuk  de  werktuigen  van 
rosen  en  sauter  aangeraden,  niet  alleen  omdat  zij  het  deel  zwe- 
vend en  in  uitrekking  houden,  maar  omdat  men  tevens  ter  zijde 
van  het  werktuig  banden  kan  aanleggen , welke  de  verplaatsing 
der  breukstukken  verhoeden.  Dit  is  inzonderheid  van  belang  voor 
schuinsche  breuken  in  de  rigting  van  boven  naar  beneden  en  van 
achteren  naar  voren,  waarbij  het  bovenstuk  sterk  naar  boven 
uitsteekt,  de  huid  opligt  of  ook  wel  doorboort  en  met  moeite  in 
de  gezonde  plaatsing  kan  bevestigd  worden.  Zulks  is  somtijds 
alleen  mogelijk,  als  het  been  op  het  zweeftuig  in  sterke  uitrekking 
gehouden,  op  het  bovenste  breukstuk  een  dikke  druk-doek  aan- 
gelegd, en  zoo  met  een  aan  weerszijde  van  het  werktuig  beves- 
tigde strook  naar  beneden  gedrukt  wordt.  Ciielius  heeft  van  deze 
geneeswijze  de  beste  gevolgen  ondervonden.  Malgaigne  heeft  voor 
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deze  gevallen  eenen  halven  cirkel  van  staal,  in  het  midden  van 
een’  puntigen  schroef  voorzien,  aangewend,  welke  aan  de  spalk, 
die  onder  het  heen  ligt,  vastgegespt  en  de  schroef  in  het  boven- 
ste breukstuk  ingeschroefd  en  daardoor  alzoo  naar  beneden  ge- 
drukt wordt.  Wijken  de  breukstukken  in  eene  tegenovergestelde 
rigting  van  elkander  af,  dan  kan  men  door  het  aanleggén  van 
linnen  strooken  aan  het  bovenste  en  benedenste  breukeindc,  en 
door  de  bevestiging  hiervan , in  de  tegenovergestelde  rigting  van 
het  werktuig,  de  breukstukken  in  de  natuurlijke  plaatsing  het 
best  bewaren. 

Zie  over  liet  gips-  en  stijfsel  verband : richter  rn  mathussen. 


XV11I. 

VAN  DE  BREDE.  VAN  DE  BEENDEREN  DES  VOETS. 

§ 181. 

Deze  breuk  is  Deel  1 , § 723  en  724  beschreven.  Wij  hebben 
hierbij  te  voegen , dat  ook  het  kootbeen  alleen  kan  gebroken 
worden,  ofschoon  zij  meestal  met  de  breuk  van  het  kuitbeen, 
van  den  enkel  of  met  ontwichting  van  het  voetgewricht  voorkomt 
en  zelden  met  zekerheid  kan  onderkend  worden. 

De  breuk  met  verbrijzeling  van  het  hielbeen  is  steeds  het  ge- 
volg van  het  vallen  op  den  hiel.  Hare  verschijnselen  zijn:  hevige 
pijn,  welke  het  gaan  belet,  zwelling  in  de  nabijheid  des  enkels, 
van  het  voetgewricht  en  van  den  rug  des  voets,  doch  niet  in  den 
omtrek  van  den  hiel  of  de  pees  van  Achilles.  Boven  de  enkels 
en  aan  de  punt  des  voets  is  het  gezwel  zacht,  terwijl  men  be- 
neden den  binnenenkel  de  uitpuiling  van  het  been  ontdekt, 
welke  door  het  binnenste  en  bovenste  breukstuk  van  het  hielbeen 
gevormd  wordt.  Bloeduitstorting,  welke  aanvankelijk  ontbreekt, 
ontstaat  binnen  eenige  dagen , spreidt  zich  menigmaal  over  het 
beneden  derde  gedeelte  des  beens  uit,  ofschoon  zij  het  duidelijkste 
onder  den  enkel  is  waar  te  nemen.  Ter  dezer  plaatse  verwekt 
ook  deze  drukking  de  hevigste  pijn,  vooral  naar  binnen  en  naar 
achteren.  De  twee  meest  eigenaardige  teekenen  zijn : dat  het 
hielbeen  breeder  dan  gewoonlijk  schijnt,  en  de  rug  des  voets 
eenigzins  platter  is,  welk  een  en  ander,  zoowel  door  het  gezigt 
als  het  gevoel  kan  worden  opgemerkt.  De  kraking  is  onduidelijk 
en  kan  zelfs  geheel  ontbreken ; men  ontdekt  ze  vooral , als  men 
den  hiel  met  de  eene  hand  vat,  terwijl  men  met  de  andere 
den  voet  eenige  bewegingen  vooral  zijdwaarts  laat  maken.  Het 
kan  gebeuren,  dat  met  deze  breuk,  die  van  het  kuitbeen,  zonder 
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verplaatsing,  doch  met  ontwrichting  zamengesteld,  wordt  verwis- 
seld , welke  misvatting  men  verhoedt  door  de  plaats  der  pijn , 
der  kraking  en  van  de  uitwendige  uitpuiling  van  het  hiclbeen 
naauwkeurig  op  te  sporen.  Deze  breuk  is  hoogst  belangrijk  en 
het  gevaar  te  grooter,  hoemeer  het  been  vermorseld  is.  De  be- 
handeling is  eenvoudig  en  bestaat  in  het  rustig  houden  van  den 
voet  in  eene  geschikte  plaatsing,  dewijl  het  niet  raadzaam  schijnt, 
door  uitrekking  van  den  hiel  het  inzinken  van  het  hiclbeen  tegen 
te  gaan.  Twee  zijspalken,  even  als  bij  de  breuk  van  het  been, 
moeten  den  voet  in  zijnen  plaats  houden,  waarbij  men  de  zwel- 
ling door  gepaste  middelen  behoort  tegen  te  gaan.  Is  de  zwel- 
ling verdwenen , dan  kan  men  een  stijfselverband  aanleggen , 
waarna  de  lijder  mag  opstaan  en  op  krukken  kan  loopen.  Het 
verband  moet  ten  minste  45  dagen  blijven  zitten,  als  wanneer 
men  den  voet  laat  bewegen,  om  verstijving  te  voorkomen.  Eerst 
na  twee  maanden  mag  de  lijder  op  het  platte  van  den  voet  loo- 
pen , en  de  hiel  van  den  schoen  moet  in  evenredigheid  van  de 
ongelijkheid  van  den  hiel  hooger  gemaakt  worden. 

mai.ga.igne,  Lancette  franqaise  1841,  N°.  5. 


II. 

VEROUDERDE  SCHEIDING  VAN  DEN  ZAMENHANG , 

WELKE  MET  IN  VERETTEMNG  VERKEERT. 


VAN  DE  TEGENNATUÜRLIJKE  GEWR ICI1TEN. 

(Zie  Deel  2,  § 1 en  vervolg). 

Noimis,  On  the  occurience  of  nun-reuuion  after  fractures;  American 
Journal.  Jan.  1842. 

§ 182. 

De  verschillende  omstandigheden,  in  welke  een  tegennatuurlijk 
gewricht  verkeert,  hangen  af  van  den  aard  der  verbindende  tus- 
scheustof  en  van  de  plaatsing  der  breukstukken , alsmede  of  de 
tusschenstof  dun  en  stijf,  breed  of  buigzaam  is,  de  gebrokene 
einden  vast  over  of  voorbij  elkander  liggen,  of  wel  door  de 
tusschen  beide  gedrongen  zachte  deelen  van  elkander  verwijderd 
zijn.  Ter  voorkoming  van  het  tegennatuurlijk  gewricht  is,  bui- 
ten het  vorige  (Deel  2 , § 4),  nog  aangeraden  het  insteken  van 
naalden,  welke  men  zoo  lang  laat  liggen,  tot  er  pijn  en  zwel- 
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liiig  ontstaat,  waarvan  men  de  werking  door  electrische  of  gal- 
vanische schokken  versterken  kan  (malgaigne),  en  door  het  on- 
derhuidsche  klieven  der  tusschenstof  (bell,  elaudin). 

Met  betrekking  tot  het  afzagen  van  het  met  kraakbeen  bedekt 
beenstuk  (Deel  2,  § 7)  moet  bij  de  nabehandeling  acht  worden 
geslagen,  dat  men  de  hoop  op  vorming  van  vast  beenweer  niet 
te  vroeg  opgeve,  dewijl  dit,  blijkens  de  ondervinding,  nog  een’ 
geruimen  tijd  daarna  volgen  kan,  overtuigd  als  wij  zijn,  dat 
menig  geval  van  afzaging  der  breukeinden  een  min  gunstig  ge- 
volg heeft  gehad  door  het  te  weinig  geduld  bij  de  nakuur. 
Om  de  beenstukken  na  deze  kunstbewerking  naauwkeurig  en 
meer  bepaald  bijeen  te  houden , heeft  men  in  de  nabijheid  van 
den  rand  eene  kleine  opening  tot  in  de  mergholte  geboord  en 
zoo  eenen  zilveren  draad  door  beide  breukeinden  geleid , waar- 
door zij  in  hunne  overeenstemmende  plaatsing  bevestigd  werden, 
door  de  beide  einden  van  den  draad  in  cene  buis  te  brengen  of 
onmiddelijk  vast  te  draaijen  (rodgers,  mott,  flaebert).  Volgens 
flaebert  moet  men  tot  dat  einde  de  beide  beenstukken  schuins 
afzagen,  waardoor  zij  te  beter  zamcngchoudcn  kunnen  worden. 

Omtrent  het  leggen  van  cene  etterdragt  tusschen  de  breukstuk- 
ken  (Deel  2,  § 8)  is  men  het  niet  eens,  hoe  lang  zij  moet  blij- 
ven zitten,  alvorens  men  aan  de  herstelling  der  beenbreuk  moet 
wanhopen.  Sommigen  verwijderen  de  dragt,  zoodra  de  breuk 
vastzit;  anderen  laten  haar  4 — 5 maanden  en  langer  zitten  (les- 
To?f  zelfs  13  maanden).  Anderen  niet  langer  dan  1 — 3 weken. 
Men  kan  hiervoor  geenen  vasten  regel  stellen;  neemt  men  echler 
in  overweging,  dat  door  het  lang  zitten  der  etterdragt  ligtelijk 
eene  overvloedige  vercttering  ontstaat  en  daardoor  juist  het  vast- 
groeijen  der  beenbreuk  gestoord  wordt,  en  tevens,  dat  het  oog- 
merk met  de  etterdragt  is  het  opwekken  en  onderhouden  van 
eenen  behoorlijken  graad  van  ontsteking,  dan  zal  men  het  oog- 
merk ook  wel  het  best  bereiken,  als  men  de  etterdragt  zoo  lang  laat 
werken , tot  dat  die  ontsteking  met  de  noodige  zwelling  aanwezig 
is.  Bij  de  overweging,  of  de  resectie  of  de  etterdragt  in  deze  geval- 
len de  voorkeur  verdient  (Deel  2,  § 10),  moet  men  de  omstan- 
digheden van  elk  bijzonder  geval  naauwkeurig  beoordeelen , al- 
vorens tot  eenige  kunstbewerking  te  besluiten , en  vooral  na  te 
gaan , of  men  niet  door  het  aanleggen  van  een  gepast  verband 
den  toestand,  des  lijders  verbeteren  en  dragelijk  maken  kan. 

troschel.  Diss.  clc  pseudarlhrose.  Berol . 1836,  met  beschrijving  van  den 
toestel  van  ballik  tot  bevestiging  der  tegennatuurlijke  gewrichten. 
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II. 

VAN  DE  HAZENLIP. 

c.  DEMONCY.  Diss.  de  labio  leporino.  Mosquae  1839. 

§ 183. 

De  kunstbewerking  van  de  hazenlip,  vroeger  (Deel  2,  § 14  en 
verv.)  beschreven,  wordt  het  meest  geschikt  op  den  liphouder 
van  beinl  met  de  bistourie  verrigt.  De  bistourie  naar  die  be- 
schrijving ($  15)  aangewend,  is  meer  zeker  en  de  randen  der 
gespletene  lip  worden  met  minder  bezwaar  weggesneden , door 
een  krom,  puntig  (phimosis)-mes,  hetwelk,  nadat  de  randen 
genoegzaam  gespannen  zijn , van  binnen  naar  buiten  door  de  lip 
gestoken  en  dan  naar  beneden  gevoerd  moet  worden  (sodth).  De 
hechtpleisters,  volgens  $ 16  aangewend,  ondersteunen  minder  de 
vereeniging  der  wondlippen,  dan  dat  zij  bij  het  weenen  der  kin- 
deren het  terugtrekken  der  lippen  beletten.  Over  het  geheel  ech- 
ter kan  men  ze  ontbeeren  en  de  gehechte  wond  bedekt  laten. 

Het  is  voor  het  gevolg  der  kunstbewerking  onverschillig  of  men  de  ran- 
den met  de  schaar  of  met  het  mes  wegneemt.  Zijn  de  randen  evenwel 
dik,  gezwollen  en  ongelijk,  dan  is  de  Bistourie  te  verkiezen.  De  vereeni- 
ging door  den  omgewonden  naad  is  het  meest  te  verkiezen,  omdat  de 
geknoopte  naad,  door  sommigen  aangeraden,  de  wondlippen  niet  zoo  naauw- 
keurig  vereenigt  en  de  draden  ligt  losscheuren,  terwijl  de  vereenigende 
banden  en  werktuigen  van  richter,  stückelberg  en  anderen  zich  verplaat- 
sen. MAijOR  ( Gazelle  Medical  de  Paris  1838  N#.  47),  doorboort  den  linker- 
wondrand  nabij  het  vrije  uiteinde  met  eene  naald,  welke  hij  door  den 
regter  wondrand  van  binnen  naar  buiten  voert,  daardoor  eenen  dubbelen 
draad  er  doortrekt,  aan  welks  einde  een  katoenen  bal  bevestigd  is,  welke 
door  het  drukken  aan  de  wondranden  en  het  vastbinden  der  draden  de 
vereeniging  ondersteunt , dewijl  anders  na  de  operatie  van  de  hazelip , ook  als 
de  vereeniging  tot  stand  is  gebragt,  de  roode  liprand  dikwijls  naar  binnen 
gebogen  wordt,  hetgeen  daarvan  afhangt,  dat  men  er  niet  genoeg  van  beeft 
weggesneden,  of  later  het  lidteeken  niet  gelijkmatig  volgt.  Daarom  heeft 
nuLGAiGNE  (Gazelle  Medicale  1844,  No.  23  pag.  371)  aangeraden,  om  de  ran- 
den van  boven  naar  beneden  af  te  snijden , zoodat  de  afgesneden  stroo- 
ken  aan  den  vrijen  rand  der  lip  nog  vasthangen.  Hierna  moet  men  de  wond- 
spleet  van  boven  naar  beneden  vereenigen,  waarbij  men  dan  kan  zien 
hoeveel  men  nog  moet  afsnijden  of  vast  laten  zitten , ten  einde  dit  om- 
buigen van  den  rand  te  voorkomen.  Over  het  geheel  zorge  men,  dat 
de  lijn  tusschen  de  huid  en  den  rooden  liprand  van  weêrszijde  met  el- 
kander overeenstemmen. 


5 184. 

Bij  de  dubbele  hazenlip,  moet  men  het  middelstuk,  het  moge 
groot  of  klein  zijn,  niet  wegnemen  (dieffeneach);  evenzeer  is  het 
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af  te  keuren,  elke  spleet  op  verschillende  tijden  te  opereeren.  Is 
het  middelstuk  goed  en  gezond , dan  zal  de  herstelling  op  de 
(tjj  9 , Deel  2)  beschrevene  wijze  gelukken , zonder  dat  het  zich 
bij  de  vorming  van  het  likteeken  optrekt  en  de  bovenlip  daar- 
door te  kort  wordt.  De  splijting  in  het  harde  verhemelte,  wan- 
neer zij  niet  tevens  het  zachte  verhemelte  doorboort,  wordt  dik- 
wijls, zelfs  als  zij  van  grooten  omvang  is,  na  de  kunstbewerking 
van  de  hazelip , met  het  opgroeijen  van  het  kind  allengskens  van 
zelve  gesloten;  de  aanhoudende  drukking  door  eenen  beugel, 
gelijk  is  aangeraden,  treft  het  doel  niet.  Sluit  ze  niet,  dan  moet 
men  ze  door  een  spons,  een  plaat  van  zilver,  goud , veerkrach- 
tige harst,  of  van  gutta  percha  te  gemoet  komen.  Is  de  spleet 
gering,  dan  volgt  de  sluiting  somtijds  door  herhaalde  cauterisalie. 
Is  de  opening  groot  en  de  rand  met  een  dun  vlies  bekleed,  dan 
moet  de  rand  op  een  afstand  van  | tot  £ duim  afgesneden  wor- 
den, en  deze  door  den  naad  bevestigen.  Men  heeft  ook  getracht 
door  het  inkerven  der  randen  een  vleeschgroei  op  te  wekken,  of 
door  de  vereeniging  der  losgemaakte  zachte  deelen  de  beenope- 
ning  te  sluiten  (*). 

(‘)  dieffenbach’s  Vorschlage  in  iieckër’s  literaiischen  Annalen.  Juli  1827. 

muetter,  a Report  on  the  operations  for  fissures  of  the  Palaüne  Vault. 
Philadelphia  1843. 


III. 

SPLIJTING  VAN  HET  ZACHTE  GEHEMELTE. 

TH.  muetter,  a Report  on  the  operations  for  fissures  of  the  Palatine. 
Yault.  Philadelphia.  1843. 

5 185.  , 

Werktuigen  tot  sluiting  van  het  gehemelte  (zie  Deel  2,  $ 22) 
kunnen  alleen , wanneer  zij  veerkrachtig  zijn , de  belemmering 
in  de  spraak  eenigzins  verminderen  (*) , waarvan  de  aanwending 
alleen  voor  die  gevallen  past,  bij  welke  de  vereeniging  der  splij- 
ting mislukt  of  niet  van  toepassing  is  (-f-).  Slechts  wanneer  er  in 
het  verhemelte  openingen  bestaan  , waarvan  de  randen  tc  eelt- 
achtig zijn,  om  de  sluiting  door  kunstbewerking  voorshands  tc 
verkrijgen,  kan  men  den  lijder,  zonder  gevaar  van  uitbreiding 
des  gebreks,  zoo  als  sluiters  van  spons  dit  doen,  eene  dubbele 
schijf  van  veerkrachtige  harst  laten  dragen , welke  ongeveer  vier 
of  vijf  lijnen  grooter  dan  de  opening  moet  zijn,  en  lusschen 
welke  een  rond  plaatje  door  eenen  gewasten  draad  bevestigd  is. 
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Vóór  het  inbrengen  wordt  de  schijf  in  warm  water  geweekt,  ver- 
bolgens het  eene  schijfje  met  het  pineet  zamengeperst  en  nu  door 
den  lijder,  die  met  geopenden  mond  voor  den  spiegel  staat,  in 
de  opening  van  het  verhemelte  geschoven.  Eenmaal  in  de  week 
moet  dit  sluitwerktuig  weggenomen  en  gereinigd  worden.  Gene- 
zing kan  alleen  door  wegsnijding  der  randen  en  de  vereeniging 
verkregen  worden , gelijk  vroeger  ($  22)  bij  de  Staphyloraphie  be- 
schreven is. 

(*)  graefe,  Kunstmatig  verhemelte  , in  waltheu’s  Journal , Bd.  XII  p.  655. 

(f)  J.  SNELL,  Observations  on  the  history,  use  and  Constructlons  of 
obturators  or  artifical  palates.  Londen  1838. 

De  naald  van  Villemur,  welke  uit  eenen  metalen  cylinder 
door  het  verhemelte  van  achteren  naar  voren  gevoerd  wordt, 
vervolgens  in  eenen  halven  cirkel  zich  kromt,  daardoor  van  zelf 
in  de  splijting  komt,  wordt  met  een  aan  het  beneden  einde 
knievormig  gebogen  en  met  lood  voorzien  pineet  gevat  en  met 
den  draad  doorgehaald. 

Ten  einde  de  draden  bij  de  staphyloraphie  met  meerder  zeker- 
heid in  te  brengen  , heeft  men  onderscheidene  werktuigen  aan- 
geprezen,  met  welke  het  verhemelte  bevestigd,  van  voren  naar 
achteren  met  -de  naald  doorboord  en  de  draad  of  het  bindsel 
doorgehaald  wordt,  liet  werktuig  van  foraijtieb  bestaat  uit  twee 
bewegelijk  met  elkander  verbonden  staafjes , waarvan  het  een 
aan  zijn  vooreinde  gebogen,  achter  het  verhemelte  aangelegd, 
het  ander  van  de  naald  voorzien  voortgeschoven  en  deze  door  het 
verhemelte  geboord  wordt.  De  naald  dringt  in  eene  opening 
van  het  achterste  staafje,  maakt  zich  los  en  wordt  dan  met 
eene  tang  naar  buiten  gehaald.  Het  werktuig  van  pierris,  is  aan 
het  vorige  gelijk,  met  het  onderscheid,  dat  het  aan  de  achter- 
zijde van  het  verhemelte  aan  te  leggen  gedeelte  van  eenen  hollen 
cylinder  met  eene  spleet,  tot  liet  opnemen  van  het  bindsel,  en 
in  deze  met  eenen  verschuifbaren  kleinen  cylinder  voorzien  is, 
zoodanig,  dat  wanneer  de  naald  bij  het  doorboren  van  liet  gehe- 
melte in  den  cylinder  komt,  de  bewegelijke  kleine  cylinder  te- 
rugwijkt en  de  draad  of  liet  bindsel,  in  de  groeve  van  den 
grooten  cylinder  aanwezig,  met  eenen  haak  van  de  naald  gevat 
en  met  deze  teruggetrokken  wordt.  De  wijziging , door  blahdiw 
aan  dit  werktuig  gegeven,  is  in  den  vorm  eener  tang.  Ook  dat  van 
bourgoegnon  is  niet  ongelijk  aan  dat  van  pierris  , met  het  verschil 
dat  de  naald , zoodra  zij  het  verhemelte  heeft  doorboord,  zich  los- 
maakt en  men  haar  aan  de  achterzijde  van  het  gehemelte  opsporen 
en  naar  buiten  halen  moet.  Sedillot  volgt  eene  meer  eenvoudige 
en  zekere  manier,  doordien  bij  in  het  gehemelte  van  voren  naar 
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, achteren  met  cene,  op  een  metalen  staafje  gestoken  naald  in- 
s'teekt,  welke  in  eene  achter  het  verhemelte  gebragte  plaat  van 
veerkrachtige  hars  dringt,  van  deze  vastgehouden  en  met  haar 
naar  buiten  gevoerd  wordt.  Bourgognon  heeft  het  staafje  met  de 
naald  en  de  plaat  van  Gomme  elastique  vereenigd,  waardoor  de 
naald  met  de  laatste  gemakkelijk  kan  worden  uitgetrokken. 

hartig  (Neue  Apparat  Zur  Vereinigung  des  gcspaltcncn  Gaumens  oline 
Nath.  Braunscbweig  1841)  wil  door  eenen  klemmer  (fibula  seu  renila- 
Culutn  palati)  de  vereeniging  tot  stand  brengen. 

Bij  groote  splijtingen  van  het  verhemelte  maakt  men,  volgens 
meffenbach  (zie  Deel  2,  § 25)  aan  weerszijde  eene  insnijding. 
Hiermede  komt  eenigzins  overeen  de  manier  van  jergussok  en  se- 
dillot , die  van  het  beginsel  uitgaan,  om  de  spieren  van  het 
verhemelte  (de  M.  Levator  palati , Palato-pharingeus , en  des 
noodig  de  Palato-glossus  te  doorklieven,  ten  einde  het  zachte  ver- 
hemelte in  eenen  staat  van  verzwakking  te  brengen , en  de  ver- 
eeniging niet  door  krampachtige  zamendrukking  der  spieren  en 
het  vaneentrekken  der  randen  te  belemmeren;  komt  de  vereeni- 
ging niet  tot  stand , dan  krimpen  de  wondlippen  te  zamen , 
welke  het  herhalen  der  kunstbewerking  onmogelijk  maken. 

§ 187. 

Is  de  splijting  van  het  harde  verhemelte  zeer  breed  en  slechts 
een  spoor  van  het  zachte  verhemelte  aanwezig,  dan  kan  volgens 
DiEFFENBAcn  de  splijting  in  het  verhemeltebeen  voorloopig  verkleind 
of  gesloten  worden.  Men  moet  den  rand  van  ieder  verhemelte- 
bcen  met  eenen  driehoekigen  regten  stevigen  priem  doorboren,  en 
door  de  openingen  eenen  dikken  buigzamen  zilveren  draad  voe- 
ren , waarvan  de  einden  worden  toegedraaid.  Vervolgens  doorklieft 
men  het  slijmvlies  aan  de  grens , waar  de  verhemcltebeenderen 
zich  met  het  processus  alveolaris  verbinden.  Hierop  plaatst  men 
een  dun  flaauw  uitgehold  truffeltje  op  het  been  en  laat  hem 
aan  weerszijde  doordringen.  Thans  gaat  men  met  het  toedraaijen 
van  den  draad  voort,  en  zoekt  de  randen  der  splijting  geheel  of 
ten  dcele  tot  elkander  te  brengen.  Het  laatste  is  gewoonlijk  slechts 
uitvoerbaar,  daarop  snijdt  men  de  einden  van  den  draad  af. 

De  uitwerking  van  dit  naderbrengen  der  beensplijting  op  het 
zachte  verhemelte,  zoude  terstond  in  het  oog  vallen,  door- 
dien zijne  randen  elkander  merkelijk  naderen.  De  beensplijting 
wordt  door  een’  rijkelijken  vlecscbgroei  gesloten.  In  den  aan- 
vang vult  men  haar  met  pluksel,  en  later  bevordert  men  de 
vorming  van  vleeschheuYeltjes  door  de  bekende  middelen.  Som- 
wijlen gebeurt  het,  dat  door  het  vastdraaijen  van  den  draad  de 
randen  nog  nader  lot  elkander  worden  gebragt,  cn  door  de  aan- 
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wending  van  het  brandijzer,  Tinct:  cantharid:  in  verettering  ge- 
houden en  de  splijting  van  het  been  gesloten  wordt.  Is  zij  ge- 
sloten of  aanmerkelijk  kleiner  geworden  en  ook  de  splijting  in 
liet  zachte  verhemelte  aanmerkelijk  afgenomen,  dan  kan  men  in 
lateren  tijd,  den  verhemeltenaad  in  de  zijdelingsche  insnijdingen 
aanwenden.  Buiten  het  bevorderen  van  den  vleesch groei  aan  de 
randen , bestaat  de  verdere  behandeling  in  het  herhaald  losmaken 
der  vliezige  bekleedselen.  Men  legt  fijne  geknoopte  naden  of  loo- 
den  draden  aan  door  den  losgemaakten  rand  en  sluit  de  plaats 
met  pluksel,  waar  men  de  huid  heeft  weggenomen.  De  draden 
scheuren  wel  meestendeels  na  eenige  dagen  los,  doch  de  ontstane 
vleeschgroei  belet  dat  de  huid  zich  terugtrekt,  zoodat  een  gedeelte 
in  de  splijting  terugblijft.  Deze  kunstbewerking  moet  van  tijd  tot 
tijd  worden  herhaald,  tot  dat  de  splijting  gesloten  is. 


IV. 

VAN  DE  VEROUDERDE  SCHEURING  DES  BILNAADS  BIJ  DE  VROUW. 

(Zie  2e.  Deel  § 30  en  vervolg). 

MERCiER,  in  liet  Journal  des  Connaissances  medico  chirurgicales,  1839 
Mars.  pag.  89. 

$ 187. 

Buiten  de  moeijeiijke  verlossing  geschiedt  het,  dat  de  bilnaad 
door  eenen  val  op  een  uitstekend  ligchaam , b.  v.  op  eene  paal , 
van  een  scheurt.  Ciielius  zag  dit  twee  malen  gebeuren,  waar  in 
het  eene  geval  de  scheede  met  den  bilnaad  tot  op  de  helft,  en  in 
het  ander  de  scheede  zeer  diep  en  de  bilnaad  tot  aan  den  endel- 
darm waren  ingescheurd.  De  scheur  vindt  men  meest  in  de  mid- 
dellijn, maar  zij  kan  ook  onregelmatig  en  de  randen  ongelijk  zijn. 
Zelden  is  de  scheur  geheel  in  het  middelpunt,  door  welke  zelfs 
het  kind  kan  te  voorschijn  komen,  daar  zij  zich  veelal  tot  den 
bilnaad  bepaalt,  zoo  niet  tevens  de  endeldarm  is  ingescheurd. 

Scheuren  van  geringen  omvang  vormen  spoedig  een  likteeken 
aan  de  randen,  maar  hechten  evenmin  te  zaïnen,  als  groote  bil- 
naadscheuren.  Door  het  genezen  der  wondranden  ontstaat  er  eene 
verkorting  naar  achteren,  waardoor  de  groote  schaamlippen  naar 
achteren  worden  getrokken  en  tot  aan  de  plaats  der  vorige  wonde 
reiken.  Naar  gelang  der  scheur,  wordt  de  bilnaad  korter  en  de 
schaamlippen  langer,  waardoor  zij  dunner  worden  en  hare  bol- 
heid verliezen.  Loopt  de  scheur  tot  aan  de  opening  van  den  en- 
deldarm, dan  worden  de  schaamlippen  door  de  vorming  van  het 
likteeken  naar  achteren  getrokken  en  haar  uiteinde  door  een  wit, 
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eeltachtig  likteeken  vastgehouden.  Is  de  seheedewand  tusschen 
endeldarm  cn  schecde  volkomen  uitgescheurd  , met  verscheuring 
der  sluitspier,  dan  kunnen  de  stoffen  door  den  endeldarm  niet 
worden  teruggehouden,  althans  in  den  aanvang,  hetgeen  later 
door  het  zamentrekken  van  het  likteeken  vermindert  of  verloren 
gaat.  Scheuring  van  den  seheedewand  des  endeldarms  geneest 
nimmer  van  zelve. 

§ 188. 

Er  volgt  uit  de  moeijelijkheden  en  bezwaren , welke  de  vrijwil- 
lige genezing  van  bilnaadscheuren  ontmoet,  dat,  wil  men  de 
wondlippen  werkelijk  vereenigen,  de  aanwending  van  den  naad 
het  eenig  zeker  middel  is.  Men  moet  evenwel  hierbij  niet  uit  het  oog 
verliezen , dat  de  deelen  zich  zelden  in  eenen  gunstigen  toestand 
voor  de  bloedige  hechting  bevinden  -en  dat  die  vereeniging  niet 
is  aangewezen  , als  de  wondlippen  ontstoken  of  gezwollen  zijn. 
Hieruit  kan  men  de  uiteenloopende  gevoelens  omtrent  de  behan- 
deling van  versche  bilnaadscheuren  beoordeelen , of  namelijk  de 
vereeniging  terstond  of  later,  nadat  de  wondranden  van  huid  zijn 
voorzien , moet  worden  ondernomen.  De  voorslag  van  dupaucque, 
om  de  vereeniging  der  wondlippen  eerst  te  beproeven,  wanneer 
de  randen  niet  meer  ontstoken , noch  gezwollen  zijn , de  wond 
zuiver,  met  vleeschheuveltjes  bedekt  en  het  verstorven  celweefsel 
geheel  afgestooten  is,  staat  in  tegenspraak  met  etterende  wonden, 
welke  toch  voor  de  onmiddelijke  heeling  door  naadhechting  niet 
geschikt  zijn  (diefpenbach).  Laat  de  kraamvrouw  de  kunstbewer- 
king niet  toe,  of  is  haar  gezondheidstoestand  lijdende,  of  wordt 
de  hechting  door  de  opgegeven  omstandigheden  verboden , dan 
moet  men  de  lijderes  het  liggen  op  de  zijde  aanraden  met  opge- 
trokken en  zamengebonden  dijen,  voor  stevige  stoelontlastingen , 
zindelijkheid  en  de  ontlasting  der  urine  door  den  katheter  zorg 
dragen,  ten  einde  hevige  ontsteking  en  verettering  te  voorkomen. 

^ 189. 

Bij  de  hechting  van  kleine  bilnaadscheuren  door  den  naad  be- 
paalt men  den  linker  wondrand  met  den  duim  en  wijsvinger  der 
linkerhand,  en  steekt  eene  kromme  naald,  in  eenen  naaldhouder 
gevat,  op  \ R.  duim  afstand  van  den  rand  aan  het  achterste  ge- 
deelte van  de  scheur  in  bijna  loodregte  rigting  door  den  rand, 
zoodat  zij  nabij  het  slijmvlies  der  schecde  te  voorschijn  komt, 
waarop  men  haar  met  de  tang  vat  en  bij  het  uittrekken  eenen 
genoegzaam  dikken  zijden  draad,  inbrengt.  Hierna  wordt  de  reg- 
ter  wondrand  bepaald  en  de  naald  in  dezelfde  rigting  van  binnen 
naar  buiten  doorgestoken;  de  draad  wordt  nu  vast  genoeg  zamen- 
^gebonden,  daarna  de  tweede  en  vervolgens  de  derde  draad  inge- 
bragt,  welke  laatste  de  achterspleet  der  lippen  naauwkeurig  ver- 
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ecnigt.  Is  de  bilnaad  lot  aan  den  anus,  alzoo  geheel  inge- 
scheurd, dan  wordt,  nadat  de  ongelijke  randen  met  de  schaar 
eden  zijn  gemaakt,  het  eerste  bindsel  aan  het  einde  der  spleet, 
op  cenen  afstand  van  eenen  halven  duim  van  den  rand , door 
de  geheclc  diepte  der  wond  gebragt,  zonder  dat  men  het  vlies 
der  scheede  opneemt.  Nadat  de  wond  behoorlijk  van  bloed  ge- 
zuiverd is,  wordt  de  draad  vast  zaamgebonden , waarna  men  nog 
vijf  bindsels  aanlcgt , zonder  de  schecde  mede  te  bevatten , terwijl 
de  draden  niet  op  gelijken  afstand  der  wondranden,  doch  hel- 
lend aangelegd  moeten  worden,  zoodat  de  eerste  6,  de  tweede  4, 
de  derde  3 lijnen  van  den  rand  worden  ingebragt,  waardoor  de 
innigste  en  meest  gelijkmatige  vereeniging  tot  stand  komt,  alzoo 
de  grootere  draden  het  geheel  en  de  kleinere  voornamelijk  de 
huid  moeten  zamenhouden  (diei;fenbacii).  Door  eenige  geknoopte 
naden  verccnigt  men  nog  de  randen  van  het  slijmvlies  der  scheede 
en  de  plaats  waar  de  lippen  ineenloopen.  Bijaldien  de  randen 
der  splijting  door  den  geknoopten  naad  in  de  tusschenruimten 
zich  niet  naauwkeurig  vereenigen,  dan  moet  men  nog  met  eenige 
insectnaalden,  om  wonden  door  eenen  katoenen  draad  , de  hechting 
ondersteunen.  Is  de  bilnaad  in  het  midden  gescheurd  en  het  kind 
door  de  opening  gedrongen,  dan  moet  men,  als  de  onevene  ran- 
den met  de  schaar  zijn  gelijk  gemaakt,  de  hechting  door  zoo 
vele  geknoopte  naden,  als  noodig  is,  bewerken  en  bij  gelijktijdig 
inscheuren  van  den  endeldarm  naar  de  wijze,  straks  op  te  geven, 
handelen. 

§ 160. 

Is  de  bilnaad  volledig  gescheurd  tot  aan  de  opening  van  den 
endeldarm  en  het  onderste  gedeelte  van  dezen  laatsten  zelve  ge- 
spleten , dan  moet  men , nadat  de  scheede  en  de  endeldarm  door 
inspuiting  van  laauwwater  gezuiverd  en  de  onevenheden  van  de 
randen  met  de  schaar  verwijderd  zijn,  eerst  de  splijting  van  den 
endeldarm  vereenigen.  Hiertoe  voegt  men  van  boven  af  de  ran- 
den, door  ze  twee  lijnen  te  doorboren,  met  eenen  voortloopenden 
naad  door  cene  fijne  naald  en  den  fijnsten  gewasten  draad,  met 
digt  op  elkander  volgende  steken  te  zamen,  waardoor  een  dikke, 
gezwollen  zoom  wordt  gevormd ; zoo  min  de  buitenste  als  binnenste 
vlakte  des  darms  moeten  met  elkander  in  aanraking  komen.  Het 
uiteinde  van  den  draad  wordt  aan  den  anus  naar  buiten  gebragt. 
Nu  tot  de  hechting  van  den  bilnaad  overgaande,  voert  men  met 
den  naaldhouder  cene  zeer  stevige  naald,  met  evenwijdige  punt 
en  oog,  kort  aan  den  anus  regt  indringende,  tot  op  den  bodem 
der  wond  door  den  eenen  rand , trekt  daarop  de  naald  uit  en 
doorboort  den  anderen  rand  in  gelijke  rigting  van  binnen  naar 
builen.  De  draden  knoopt  men  niet  vast,  maar  laat  ze  naar 
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beneden  trekken.  Hierdoor  verheft  zich  de  diepliggende  bodem 
der  wond,  uit  het  slappe,  tusschen  sclieede  en  endeldarm  liggend, 
celweefsel  bestaande,  en  nu  kan  men  de  volgende  draden, 
welke  ten  minsten  om  den  anderen  den  bodem  fder  wond  mede 
moeten  opnemen,  gemakkelijker  aanleggen,  zonder  dat  men  ten 
tweede  male  in  de  wond  dringen  en  den  anderen  wondrand 
behoeft  te  doorboren.  Ook  hier  moeten  de  naden  op  de  boven 
beschreven  wijze,  de  een  nader,  de  andere  meer  verwijderd  van 
den  rand  worden  aangelegd,  waarna  men  de  draden  vastknoopt 
en  de  einden  afsnijdt.  Aan  de  vereenigde  schaamlippen  even  als 
aan  de  zijde  des  bilnaads,  legt  men  nog  eenige  geknoopte  naden 
aan  en  eindigt  de  kunstbewerking  met  het  vernieuwd  uitspuiten 
der  scheede  en  uitdroogen  met  een  stuk  spons,  door  eene  korentang 
in  te  brengen  (dieffenbacu). 

5 191. 

Komt  bij  scheuring  van  den  bilnaad  de  heeling  of  hechting 
niet  tot  stand  en  worden  de  wondranden  alzoo  met  een  vliesje  of 
huid  bedekt,  dan  is  de  herstelling  alleen  door  het  afsnijden  der 
randen  en  de  vereeniging  door  den  naad  mogelijk.  Deze  kunst- 
bewerking is  onzeker,  gelijk  vroeger  (zie  II  Deel,  $ 83)  reeds  is 
opgegeven. 

De  eeltachtige  toestand  der  randen  vordert  niet  zelden  dagelijks  gedu- 
rende weken  warme  baden. 


5 192. 

Voor  de  kunstbewerking  cener  verouderde  scheuring  des  bil- 
naads, moet  de  lijderes,  nadat  de  endeldarm  door  laxeermidde- 
len en  lavementen  gezuiverd  is,  even  als  bij  de  steensnijding  ge- 
plaatst worden,  zoodat  de  stuit  over  den  rand  van  het  bed  of  van 
de  tafel  uitkomt  en  de  dijen  door  helpers  genoeg  van  elkander 
worden  gehouden.  Is  de  bilnaad  met  haren  bezet,  dan  worden 
ze  weggeschoren.  Een  helper  houdt  de  billen  van  elkander  en 
houdt  de  scheede,  zoo  zij  mogt  uitzakken,  terug.  Nadat  de  met 
huid  bedekte  randen  der  splijting  tot  wonde  zijn  gemaakt  en  dc 
hechting  geschiedt  is,  waarbij  men  naar  den  aard  der  splijting 
te  werk  gaat,  is  de  verdere  behandeling  naar  de  gegevene  voor- 
schriften (van  MEFEESBAca)  in  te  rigten. 

§ 193. 

Strekt  zich  de  verouderde  splijting  tot  aan  de  opening  des  endel- 
darms  uit,  en  zijn  de  randen  zeer  kort  en  eenigzins  weggetrok- 
ken, en  is  de  achterwand  der  scheede  voor  een  deel  mede  inge- 
scheurd, dan  neemt  men,  waar  de  randen  duidelijk  uitpuilen, 
den  eenen  rand  met  dc  korentang  en  snijdt  hem  met  dc  punt 
van  het  mes,  als  langs  eene  lineaal  strijkende,  zoover  weg,  dat 
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de  wond  ten  minste  een  vinger  breed  is.  Eene  gelijke  snede  doet 
men  aan  den  anderen  rand,  waarna  het  achterste  deel  der  splij- 
ting tot  wond  wordt  gemaakt,  door  het  vereelte  celweefsel  van 
het  likteeken  met  een  haakpincet  te  vatten  en  weg  te  snijden. 
Zoo  ook  wordt  het  achterste  gedeelte  der  schaamlippen  weggeno- 
men, Zijn  de  randen  der  splijting  geheel  verdwenen,  dan  ligt 
men  de  huid  met  een  haakpincet  in  eene  plooi  op,  en  maakt 
ccne  halvemaanswijze  insnijding  ter  lengte  van  1|  a 2 duimen 
aan  weerszijde,  vereenigt  heide  naar  achteren  en  maakt  de  wond- 
randen naar  binnen  en  buiten  zoover  los,  dat  ze  gemakkelijk 
tot  elkander  kunnen  worden  gebragt.  Bij  het  hechten  der  wond- 
lippen,  legt  men  eerst  een  snoer,  uit  zes  gewaste  zijden  draden 
bestaande,  met  eene  dikke  kromme  naald  en  eenen  naaldhouder 
aan , waarmede  de  randen  en  de  vlakte  der  wond  ten  minsten 
eenen  lialven  duim  breed  omvat  worden,  waarop  men  de  naald 
van  binnen  naar  buiten  en  door  de  tegenovergestelde  wondlip  te 
voorschijn  brengt.  De  bodem  der  wond  moet  insgelijks  in  de 
hechting  begrepen  worden,  doch  geenszins  de  randen  der  zijde- 
lingsche  insnijdingen.  De  snoer  dient  tot  steun  bij  het  vereenigen 
van  den  bilnaad ; hierop  brengt  men  achter  dezen  nog  twee  na- 
den aan,  elk  van  vier  gewaste  draden,  van  welke  degene,  die 
aan  den  anus  nabij  is,  de  huidranden  iets  breeder,  de  middelste 
iets  smaller  insluit.  Heeft  men  de  bindsels  goed  vastgeknoopt, 
dan  vereenigt  men  van  het  voorste  gedeelte  af  de  randen  der  splij- 
ting in  de  scheede  met  3 a 4 fijne,  uit  twee  draden  bestaande 
naad  en  sluit  ten  laatste  het  overige  van  de  uitwendige  spleet 
door  drie  eenvoudige  draden , van  welke  de  voorste  het  achterste 
verwonde  gedeelte  der  schaamlippen  vereenigt.  Is  de  splijting  op 
elk  punt  gesloten,  zijn  de  draden  afgesneden  en  de  deelen  door 
inspuiting  gereinigd,  dan  wordt  de  lijderes  te  bed  gebragt  in 
eene  ruggelingsche  plaatsing  en  met  vaneen  staande  dijen. 

5 194. 

Bij  de  volkomen  verouderde  splijting  van  den  bilnaad,  waarbij 
tevens  het  onderste  gedeelte  van  den  endeldarm  en  der  scheede 
gescheurd  zijn,  moet,  naar  gelang  van  den  vorm  en  den  overigen 
toestand  der  splijting  en  naar  mate  zich  deze  tot  in  de  overige 
huid  verlengd  heeft,  de  splijting  gehecht  en  deze  ondersteund 
worden  door  zijdelingsche  insnijdingen  of  het  overbrengen  van 
een  nabij  gelegen  huidstuk. 

^ 195. 

In  het  eerste  geval  vat  men  de  randen  van  den  endeldarm  — 
en  anussplijting  met  een  haakpincet,  snijdt  ze  met  eene  scherpe 
schaar  weg  en  maakt  den  bodem  der  randen  los.  Daarna  maakt 
men  van  het  achterste  punt  der  gescheurde  schaamlippen  en  de 


\ 


129 

diepte  der  groeve  aan  weerszijde  eene  eenigzins  uitgclioldc  uit- 
snijding met  het  mes  door  de  huid,  welke  \ duim  van  den  anus 
verwijderd  een  einde  neemt.  Vervolgens  maakt  men  aan  weers- 
zijde de  huid  los  in  de  uitgestrektheid  van  cencn  Rijnl.  duim, 
snijdt  de  likteekens  en  randen  van  de  spleet  der  schecde  i welke 
in  de  groeve  liggen,  weg  en  zuivert  de  wond  zooveel  mogelijk. 
De  hechting  van  den  gcscheurden  endeldarm  doet  men  even,  als 
hij  de  versebe  scheiding  des  bilnaads,  vroeger  beschreven,  en  zulks 
door  eenen  voortloopenden  naad  met  eenen  fijnen  draad,  waarvan 
de  einden  naar  buiten  afhangen,  waarna  de  opeuing  van  den 
endeldarm  door  twee  sterke  geknoopte  naden  gesloten  wordt.  Ver- 
volgens naait  men  de  randen  der  zijspleten  met  eenige  geknoopte 
naden  zaïnen,  snijdt  de  draden  eenen  duim  verwijderd  van  de 
knoopen  af  en  gaat  daarna  tot  de  hechting  des  bilnaads  over,  door 
vooraf  in  het  midden  van  den  bilnaad,  op  eenen  halven  duim  af- 
stands  van  den  rand,  een  dik  bindsel  door  te  halen,  de  einden 
af  te  snijden  on  aan  te  halen , om  den  bilnaad  te  spannen , waarna 
men  in  genoegzaam  aantal  de  overige  draden  aanlegt,  nu  eens 
nader,  dan  verder  van  de  wond  verwijderd,  waarop  men  de  ein- 
den afsnijdt. 

§ 190. 

Bijaldien  de  huid  hij  eene  volkomene  scheuring  des  bilnaads, 
nadat  de  harde,  tot  likteeken  geworden  randen  zijn  weggesneden, 
, niet  medegeeft,  en  door  de  hechting  de  randen  sterk  gespannen 
zijn,  dan  is  er  weinig  hoop  op  welslagen,  daar  de  naad  gewoon- 
lijk inscheurt.  Volgens  dieffejusach  moet  men  hier  de  tot  wond 
gemaakte  randen  des  endeldarms  en  der  scheedc  vereenigen  cn  de 
bilnaad  naauwkeurig  door  draden  vereenigen  en  daarop  aan  weers- 
zijde van  den  naad  een  paar  diepe,  flaauw  uitgeholde  insnijdin- 
gen, die  een  duim  van  den  naad  verwijderd  en  een  derde  gedeelte 
langer,  dan  deze  zijn,  door  de  huid  tot  diep  in  het  onderhuid- 
sche  vetweefsel  maken.  Is  de  huid  vast  en  staat  elke  wond  geen 
duim  vaneen,  dan  is  het  zelfs  noodig  den  nieuwen  bilnaad  van 
onderen  zooveel  noodig  vrij  en  loste  maken,  dat  men  er  met  den 
vinger  onder  kan  komen.  De  zijopeningen  worden  met  pluksel 
gevuld. 

§ 197. 

De  vorming  van  eenen  nieuwen  bilnaad  zou,  zoo  men  wil, 
alleen  bij  verouderde  splijtingen,  welke  diep  in  den  endeldarm 
loopen  en  waarbij  de  huid  vereelt  of  sterk  gerimpeld  is,  kunnen 
ondernomen  worden.  Het  tot  wond  maken  van  de  randen  aan 
den  endeldarm,  anus,  en  scheede  geschiedt  op  de  voren  beschre- 
ven wijze.  Zijn  deze  zamengehecht  door  naden,  dan  maakt  men 
in  de  diepte  der  groeve  twee  evenwijdig  loopende  insnijdingen 
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ter  breedte,  noodig  voor  den  bilnaad;  van  de  einden  van  deze  af, 
maakt  men  van  buiten,  ter  lengte  van  eenen  duim,  eene  dwaf- 
sche  insnijding,  alzoo  van  voren  aan  elke  snede  eene,  even  zoo 
ook  van  achteren.  Hierdoor  worden  twee  langwerpige  vierhoekige 
Jappen  gevormd,  welke  van  de  groote  schaamlippen  tot  aan  den 
anus  loopen , en  die  men  van  de  ondervlakte  voorzigtig  lospelt.  liet 
hechten  of  vereenigen  van  deze  bruggen , geschiedt  vervolgens  vol- 
gens de  vroeger  beschreven  regelen  door  een  genoegzaam  aantal 
trapswijs  aangelegde  naden.  Blijft  er  nu  nog  in  den  nieuw  ge* 
vormden  bilnaad  spanning  bestaan,  dan  worden,  om  het  uitscheu- 
ren te  verhoeden,  zijdelingsche  insnijdingen  noodig. 

(Zie  verder  2e.  Deel  § 34.  Noot.) 

§ 198. 

De  behandeling  na  de  kunstbewerking  van  de  bilnaadsplijting 
behoort  met  zorg  te  geschieden  , dewijl  hiervan  den  goeden  of 
ongunstigen  uitslag  voor  een  deel  afhangt.  De  lijderes  ligge  met 
matig  vaneen  staande  dijen  op  den  rug,  het  tegen  elkander  liggen 
der  knieën  wordt  door  een  dik  kussen  en  de  omwikkeling  van 
eenen  doek  of  zwachtel  voorgekomen.  Na  de  hechting  van  versche 
bilnaadscheuren , moet  de  plaatselijke  behandeling  in  overeenstem- 
ming staan  met  den  toestand  der  kraamvrouw.  De  schecde  wordt 
van  hare  vochten  gezuiverd  door  het  wasschen  en  inspuiten  van 
warm  water  in  kleine  hoeveelheden  en  het  uitdroogen  met  stukjes 
spons.  Is  de  afscheiding  sterk,  dan  brenge  men  plukselwieken  in, 
welke  men  dikwerf  verversebt.  Ontsteking  maakt  bloedzuigers  en 
eene  ontstekingwerende  geneeswijze  noodig.  Na  de  kunstbewerking 
van  verouderde  bilnaadscheuren,  heeft  men  op  de  terugwerking 
der  verwonding  te  letten;  er  moeten  bij  krachtvolle  vrouwen  koude, 
bij  zwakke  niet  meer  dan  omslagen  van  loodwater  aangewend 
worden.  De  urine  worde  door  den  katheter  onlast  en  het  afvloeijen 
van  vochten  langs  de  wonde  daardoor  verhoed.  Het  is  zaak  den 
stoelgang  6-8  dagen  na  de  operatie  op  te  houden,  hetgeen  men 
door  spaarzaam  voedsel  en  opium  , 4 grein  2 maal  daags,  bei'ei- 
ken  kan.  Is  daarna  de  wond  gehecht,  dan  behoort  de  ontlasting 
niet  van  zelve  te  volgen , maar  onder  toezigt  van  eenen  helper 
aldus  bevorderd  te  worden.  Men  spuit  een  half  theekopje  dun 
gerstenwater,  met  eenen  lepel  slaolie  vooraf  geschud,  door  eene 
veerkrachtige  buis,  terwijl  de  lijderes  op  den  rug  ligt,  in  den 
endeldarm.  Wordt  daarop  de  endeldarm  geopend,  dan  legt  de 
helper  zijne  hand  er  over,  om  dien  te  ondersteunen,  en  verligt 
den  doortogt  van  de  nu  ten  deele  verweekte  drekstof  door  een 
klein  ivoren  gorgeret , dat  \ duim  breed  is.  Door  herhaalde  in- 
spuitingen ledigt  men  den  endeldarm  en  zorge  men  vervolgens 
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voor  (lagelijksche  ontlasting  door  lavementen  of  Oleum  ricini.  Nu 
veroorlove  men  eenen  meer  voedzamcn  eetregel  en  late  de  lijderes 
in  eenen  gcmakkelijken  leuningstoel  zitten.  De  eerste  pogingen 
om  te  gaan  moeten  voorzigtig  en  met  schuivende  voeten  worden 
gedaan,  terwijl  een  laauw  had  met  zemelen  de  kuur  besluit, 
liet  wegnemen  der  hindsels  geschiede  almede  met  de  grootste  om- 
zigtigheid.  Geraken  na  3 — 4 dagen  eenige  draden  los,  dan  neme 
men  ze  weg  en  den  volgenden  dag  de  overigen,  waarbij  evenwel  de 
hoofdbindsels , welke  de  wond  het  breedste  omvatten,  langer  onaan- 
geroerd blijven.  De  binnenste  schcededraden  en  die  van  den  anus 
worden  weggenomen , zoo  dit  zonder  spanning  geschieden  kan. 
De  voortloopende  naad  van  den  endeldarm  moet  de  randen  door- 
snijden, en  gaat  dikwijls  eerst  na  14  dagen  los.  Van  den  derden 
dag  af  late  men  omslagen  maken  van  loodwater.  Na  de  hechting 
is  het  heilzaam  voor  het  verzachten  van  het  likteeken  de  schecde 
dagelijks  met  laauwwater  te  zuiveren  en  zachte  zalven  of  vet  in 
den  bilnaad  in  te  wrijven.  De  hardheid  gaat  intusschen  spoedig 
verloren , en  jaren  later  vindt  men  naauwelijks  een  spoor  van  de 
kunstbewerking;  komt  de  hechting  slechts  onvolkomen  tot  stand, 
dan  ondersteune  men  ze  door  het  bestrijken  met  helschen  steen,  en 
ungt.  digestivum.  Gebeurt  dit  niet  en  worden  de  randen  door 
huid  bedekt,  dan  kan  de  herhaling  der  operatie  noodig  worden. 
Scheurt  de  hechting  geheel  los,  dan  kan  de  kunstbewerking  eerst 
plaats  hebben,  als  de  lijderes  weder  tot  krachten  is  gekomen  en 
de  randen  zacht  zijn  geworden.  Sommige  waarnemingen  hebben 
bewezen,  dat  de  volkomen  gelukte  operatie  bij  cene  volgende 
verlossing  geene  scheuring  ten  gevolge  had. 

(Zie  verder  2e.  Deel  § 34  en  Noot). 


VEROUDERDE  SCHEIDINGEN,  MET  VERETTERING  VAN  DE  PIJPZWEREN, 

FISTELS. 

§ 199. 

Bij  de  behandeling  van  de  fistels  (2e.  Deel  $ 190)  is  ook  het 
maken  van  eene  kunstopening  tot  afleiding  der  vochten  aanbe- 
volen. Hierbij  is  nog  op  te  merken,  dat  wanneer  de  fistel  als 
eene  onmiddelijke  opening  van  gemeenschap  bij  of  in  den  uitloo- 
zingszak,  zonder  vernaauwing  van  deze  laatste,  bestaat,  alsdan 
het  bestrijken  van  den  omvang  der  opening  met  een  bijtmiddel 
of  het  brandijzer  het  beste  middel  is,  om  den  fistel  allengs  te 
verkleinen  en  eindelijk  tot  sluiting  te  brengen.  Zelden  heeft  het 
tot  wond  maken  der  randen  cn  de  hechting  een  gunstig  gevolg. 
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Die  behandeling  steunt  op  dc  naar  het  middelpunt  werkende 
zamen trekking,  welke  door  bijtmiddelen  bij  het  vormen  van  een 
likteeken  ontstaat.  Is  hiermede  veel  vei'lies  van  zelfstandigheid 
gepaard,  dan  kan  de  openiug  somtijds  alleen  door  overplanting 
ot  het  uitrekken  der  huid  van  de  naastbij  gelegene  deden  geslo- 
ten worden. 

(*)  Archiv  fiir  physiologische  Medizin  von  roser  und  wunderlich  1842. 
Heft  1,  S.  145. 

CHELius,  Uber  die  Ileilung  der  Blusenscheide-Fisteln  durch  Cauterisa- 
tion.  Heidelberg  1844. 


C. 

VAN  DEN  DREKFISTEL. 

TKALE  Article;  intestinal  fistula,  in  de  Cyclopaedia  of  practital  Surgery. 
Vol.  II  p.  191.  London  1841. 

§ 200. 

Dc  dreküstel  ( Fistula  Stercorea ) is  in  het  2 . Deel,  $203 — 211 
beschreven.  Daarbij  is  bij  de  behandeling  van  den  kunst-anus , 
welke  met  den  blinden  darm  gemeenschap  heeft,  ook  (§211  aan 
het  slot)  van  de  branding  gesproken.  Deze  moet  echter  niet 
alleen  in  de  opening,  maar  ook  in  den  omtrek  er  van  plaats  heb- 
ben. dieffenbacii  (Caspcr’s  Wochenschrift  1S34  S.  265)  behan- 
delde dit  gebrek,  hetwelk  door  eenen  lancetsteek  was  ontstaan 
en  aan  iedere  geneeswijze  weerstand  bood,  aldus.  Hij  vernietigde 
niet  alleen  door  het  brandijzer  den  darmrand,  welke  met  de 
opening  was  vastgegroeid,  maar  ook  een  aanzienlijk  deel  des 
darms  binnen  de  buikholte,  waarbij  geene  branding  op  de  buik- 
bekleedselen  werd  aangewend.  De  lijder  had  geen  pijn  van  deze 
branding.  Eerst  brandde  D.  den  darmrand  weg,  cenige  dagen 
daarna  stak  hij  een  haakvormig  brandijzer,  ter  dikte  eener  pen- 
nenschacht door  de  opening  in  de  holle  des  darms  en  voerde 
het  daarna  rond.  De  opening  werd  allengskens  kleiner,  van  bin- 
nen uit  ontsproten  vleeschheuveltjes  en  bij  het  herhaald  branden 
met  steeds  dunnere  haken,  welke  bijna  1 duim  ver  kringvormig 
om  den  eenvoudigen  rand  der  opening  gevoerd  w7erden  , kromp 
zij  tot  de  wijdte  eener  fisluleuze  opening  in.  Door  het  herhaald 
inbrengen  eener  fijne  beetgcmaakle  sonde,  werd  ook  deze  opening 
gesloten.  Na  9 maanden  was  de  lijder  geheel  hersteld.  Voor  het 
overige  was  dieffenbach  gewoon  ook  rondom  de  uitwendige  ope- 
ning te  branden  , hetgeen  zeker  meer  tot  het  doel  leidt.  Wordt 
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de  opening  bij  eene  herhaling  van  het  branden  niet  kleiner,  dan 
moet  men  den  omgewonden  naad  tusschen  den  darmnaad  en  de 
buikbekleedselcn  aanleggcn.  Bij  geenen  vorm  van  kunstanus  komt 
de  huidoverplanting  meer  te  stade  dan  hier,  inzonderheid  wan- 
neer de  opening  door  een  hard  likteeken  is  omzoomd. 

5 201. 

Met  dezen  vorm  van  kunstanus  kan  diegene  vcreenigd  worden, 
welke  hij  breuken,  vooral  hij  vergroeide  balzakbreuken,  door  verwon- 
ding, versterving  of  verzwering  voorkomt  en  waarbij  de  huid  is 
doorhoord  door  eene  groote  of  kleinere  opening  of  meerdere  ver- 
eenigden  van  kleineren  omvang,  waaruit  de  drekstoffen  geheel  ot 
gedeeltelijk  naar  buiten  vloeijen.  De  doorboorde  darm  is  in  den 
omtrek  der  opening  met  den  breukzak  vergroeid  en  wanneer  de 
opening  groot  is,  is  zij  met  het  slijmvlies  omzoomd.  Zulke  ver- 
groeide breuken  sluit  men  het  beste  door  het  branden  der  randen 
van  de  opening  en  zulks  door  lapis  infernalis.  Dieffenbacii  roemt 
de  branding  met  een  kegel  vormig  brandijzer,  waarmede  het  lip- 
vormig  ingegroeid  slijmvlies,  na  vooraf  een  plukselbol  in  de  ope- 
ning te  hebben  gebragt,  vernietigd  wordt,  liet  is  voor  de  bran- 
ding goed  om  den  lijder  een  geruimen  tijd  op  den  rug  te  laten 
liggen,  schraal  te  laten  voeden  en  door  klysteren  van  koolzuur- 
gashoudende  vochten,  b.  v.  bier,  tot  de  kunstbewerking  voor  te 
bereiden.  Na  een  en  ander  moet  een  groot  muntwijs  brandijzer 
vlak  op  de  opening  gebragt  worden.  De  branding  in  den  omtrek 
behoeft  slechts  oppervlakkig  te  zijn  ter  dikte  van  kaartenpapier 
in  de  huid.  Is  de  plukselbol  uit  de  opening  weggenomen , dan 
moet  de  omtrek  geheel  met  watten  en  eenen  drukdock  bedekt  en 
dooreen  schort-  o(‘T-verband  bevestigd  worden.  Om  de  zindelijkheid 
moet  dit  verband  dikwijls  vcrverscht,  de  lijder  aan  schrale  kost  ge- 
wend en  hem  dikwijls  een  lavement  gezet  worden.  De  vleeschgroei 
welke  later  opkomt,  moet  door  een  van  openingen  voorzien  lapje 
met  waschzalf  voor  den  invloed  der  drekstoffen  beveiligd  worden; 
later  gebruikt  men  eene  meer  prikkelende  zalf  onder  aanwending 
van  den  helschcn  steen  en  de  kleine  opening,  welke  mogt  na- 
blijven, sluite  men  door  den  omgewonden  naad  of  bet  brandijzer. 

§ 202. 

Tot  sluiting  van  openingen  aan  kleine  breuken  en  bij  jeugdige 
voorwerpen,  beeft  dieffenbacii  verschillende  geneeswijzen,  opgege- 
ven, welke  tevens  de  herstelling  der  breuk  ten  oogmerk  heeft. 
Bijaldien  de  darm  nergens  aan  de  opening  zelve  met  den  breuk- 
zak vergroeid  is,  bet  benedeneinde  der  darmlis  nog  wijd  en  uit- 
zetbaar  is,  dan  moet  de  liesring  zonder  opening  van  den  breukzak 
van  buiten  ingesneden  worden.  Daarop  moet  men  bot  bovenste 
gedeelte  der  breuk  door  zachte  bewegingen  met  dc  hand  allengs 
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keus  terugschuiven,  hetgeen  hij  ruime  liesopening  zonder  insnij- 
ding inogelijk  is.  Yoor  dat  de  wonde  een  likteeken  verkrijgt, 
moet  het  brandijzer  op  de  hoven  beschreven  wijze  aangewend  en 
naarmate  de  opening  kleiner  wordt,  de  darm  verder  in  de  buik- 
holte geschoven  worden.  Is  zij  geheel  gesloten,  dan  moet  men 
de  breuk  geheel  zoeken  in  te  brengen.  Het  aan  de  huid  vastge- 
groeide gedeelte  des  darms  zal  zich  als  een  aanhangsel  verlengen, 
even  als  zich  ook  de  celweefselvormige  strengen  zullen  verlen- 
gen, en  zoo  zal  de  kunstanus  gesloten  en  de  breuk  door  eenen 
band  teruggehouden  kunnen  worden.  Wanneer  bij  dezen  kunst- 
anus  in  kleine  vastgegroeide  breuken  de  onderste  darmlis  verdikt 
en  ingekrompen  en  voor  uitzetting  niet  vatbaar  is,  dan  tracht 
men  de  opening  te  drukken  of  de  in  de  breuk  liggende  darmlis 
te  verwijden  en  eenenj  gewonen  natuurlijken  anus  aan  te  leg- 
gen en  te  bevorderen.  Hiertoe  wordt  de  huid  des  balzaks  en 
de  breukzak  even  als  bij  de  breuk  operatie  geopend.  Zonder  de 
aanhechtingen  in  de  breuk-  of  liesopening  los  te  maken,  maakt 
men  daarentegen  hare  verbindingen  los  met  den  breukzak, 
doorklieft  den  darm,  in  welken  de  kunstopening  aanwezig  is, 
nabij  de  liesopening  en  vervolgens  op  gelijke  hoogte  het  an- 
dere stuk  darm.  Zijn  beide  darmen  niet  met  elkander  digt 
vergroeid,  dan  worden  hunne  beide  naar  elkandergekeerde 
vlakten  door  eenen  draad,  welke  tusschen  hunnen  rand  en  de 
wei  vliesvlakte  loopt,  vereenigd.  l)e  afgezonderde  darmlis  wordt 
van  den  breukzak  losgemaakt  en  verwijderd,  alsmede  het  ontaarde 
deel  des  breukzaks  en  van  de  huid  des  balzaks.  Voor  het  stem- 
pen  des  bloedvliets  wordt  de  holte  met  pluksel  los  opgevuld. 
Het  verband  wordt,  zoodra  het  vuil  is,  vernieuwd,  en  wanneer,  na 
cenige  weken  door  plukselbollen  op  de  darmopening,  het  terug- 
vallen der  darmcinden  in  de  buikholte  is  begonnen  wordt  er  een 
gewone  kunstanus,  even  als  na  het  wegvallen  eener  darmlis,  ge- 
maakt. Is  de  breukzak  na  eenige  maanden  gesloten  en  leidt  slechts 
een  open  kanaal  tot  de  darmeinden , waarbij  de  vastkechlingen 
weder  rekbaar  zijn,  dan  wordt,  om  het  uitpuilend  tusschenschot 
weg  te  wisschen,  de  elpenbeenen  kruk  en  een  gomelastique 
breukband  aangelegd.  Is  het  onderste  darmeinde  vernaauwd , dan 
verwijdert  men  het  door  steekwieken  langzamerhand;  kan  de  kruk 
evenwel  den  eenen  wand  er  van  terugdrukken,  dan  verkrijgt  men 
reeds  hierdoor  eenige  verwijding.  Zijn  ten  laatste  beide  darmeinden 
in  de  buikholte  diep  ingevoerd,  zoodat  zij  met  hunne  openingen 
over  elkander  staan,  dan  worden  de  drekstoffen  reeds  ten  dcele 
door  den  endeldarm  ontlast  on  de  genezing  is  op  handen.  Het 
sluiten  der  uitwendige  opening  zou  hier  minder  bezwaar  op- 
levercn , het  brandijzer  is  wel  noodig,  maar  de  aanwending 
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van  den  helschen  steen  kan  de  listuleuze  opening  tot  sluiting 
brengen. 


E. 

VAN  DE  CRINE-FISTEL. 

§ 203. 

De  pisfistel  (fistula  urinaria),  vroeger  (2e.  Deel  $ 232  en  vervolg) 
uitvoerig  beschreven , vordert  eenige  toevoeging  en  wel  in  de 
eerste  plaats  voor  (§  251  pag.  139)  de  vermelding  van  eene  merk- 
waardige herstelling  van  het  ontbreken  van  een  groot  deel  der 
pisbuis  door  overplanting  der  huid,  door  segalas  (Lettre  a Mr. 
dieffenbacu  , sur  1’urétroplastic,  Paris  1840.)  medegedeeld.  De  gant- 
sche  pisbuis  tusschen  den  balzak  en  het  roedenhoofd  gelegen,  was 
verwoest  en  de  omtrek  vertoonde  een  hard,  glinsterend  likteeken- 
weefscl.  De  balzak  was  rood  en  gevoelig  en  aan  den  bilnaad  waren 
groote  pisfistels  aanwezig,  uit  welke  eene  melkachtige  urine  ontlast 
werd.  De  behandeling  begon  men  met  pappen  en  de  bloedige  ver- 
wijding dezer  pijpzweren.  Hierdoor  kon  er  van  deze  plaats  af  eeneu 
veerkraehtigen  katheter  in  de  blaas  worden  gebragt.  Alzoo  op 
deze  wijze  de  urine  bestendig  werd  afgeleid,  sneed  segalas  de  randen 
der  verwoeste  pisbuis  weg  en  gaf  aan  de  wonde  den  vorm  eener 
groote  dwarsspleet,  waarvan  de  achterste  lip  den  voorsten  wond- 
rand des  balzaks,  de  voorste  de  doorsnede,  door  het  achterste  der 
voorhuid  gevoerd  , vormde.  Ten  einde  de  voorhuid  meer  rekbaar 
te  maken  en  uit  te  breiden,  werd  zij  aan  de  voorste  vlakte  tot 
aan  de  kroon  van  het  roedehoofd  gespleten,  en  daarna  de  voor. 
huid  met  den  balzak  boven  de  opening  door  zeven  omgewonden 
hechtingen  met  insectcnnaalden  vereenigd.  De  genezing  kwam 
tot  stand,  dewijl  de  randen  zich  tot  op  een  gering  stipje  behoor- 
lijk vereenigden.  Deze  kleine  opening,  welke  door  branding, 
drukking,  noch  door  den  geknoopten  naad  zich  wilde  sluiten,  deed 
dit  door  de  aanwending  van  Tinct.  Cantharidurn.  De  bilnaad- 
pijpzweren,  te  vergeefs  door  branding  en  den  naad  behandeld, 
genazen  evenzoo  door  de  aanwending  van  den  katheter. 

§ 204. 

Ten  einde  bij  aanmerkelijk  verlies  van  zelfstandigheid  aan  het 
voorste  gedeelte  der  pisbuis  het  welslagen  van  belangrijke  huid- 
ovcrplantingen  of  hechtingen  te  verzekeren,  het  verzakken  van 
urine  te  verhoeden  en  het  vereenigen  der  wondranden  door  den 
naad  te  bevorderen,  heeft  dieffenbacu  het  openen  der  pisbuis  aan 
haar  achterste  gedeelte  en  het  aflcidcn  der  urine  van  hieruit, 
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door  eenen  in  de  blaas  gebragten  katheter  aangeprezen.  Men 
schuift  eenen  stevigen  katheter  in  de  blaas  en  wel  zoo  diep,  dat 
de  roode  knop  aan  de  monding  der  pisbuis  komt.  Daarna  maakt 
men , bijaldien  voor  de  kunstbewerking  de  opening  ver  naar  voren 
ligt,  nabij  en  voor  den  balzak,  doch  bevindt  zij  zich  meer  ach- 
terwaarts, achter  den  balzak  voor  den  bilnaad  eene  lange  dwar- 
sche  insnijding  op  eene  plooi  en  scheidt  het  celweefsel,  door  het 
met  de  pincet  op  te  ligten;  doorklieft  vervolgens  met  eene  dwar- 
sche  insnijding  de  benedenste  helft  der  pisbuis  op  den  tot  steun- 
punt dienenden  katheter.  Geschiedt  de  opening  aan  de  voorzijde, 
dan  begrijpt  men  ligtelijk,  dat  het  sponsachtig  ligchaam  der  pis- 
buis mede  wordt  doorkliefd.  In  dezelfde  rigting  met  de  insnijding 
in  de  pisbuis,  snijdt  men  den  veerkrachtigen  katheter  ruim  hal- 
verwege door,  ligt  hem  met  het  pincet  knievormig  gebogen  in  de 
hoogte,  snijdt  hem  dan  geheel  af,  haalt  het  achterste  stuk  een 
paar  duimen  vooruit  en  neemt  het  voorste  gedeelte  uit  de  pisbuis 
weg.  Het  achterste  stuk,  hetwelk  tot  afleiding  der  urine  moet 
dienen,  wordt  met  eenen  sterken  langen  zijden  draad  aan  den 
eenen  rand  doorboord,  door  een  smal  strookje  er  van  een  knopje 
gevormd  en  de  draad  op  eene  lus  bevestigd;  de  opening  des  ka- 
theters wordt  gesloten  en  de  urine  om  de  2 — 3 uren  er  door  ont- 
last. Eerst  wanneer  het  liktceken  vast  is,  brengt  men  geenen 
nieuwen  katheter  meer  binnen  en  men  tracht  nu  de  kunstfistel 
te  sluiten,  hetwelk  door  het  inbrengen  van  eenen  katheter  over  de 
geheele  lengte  der  pisbuis  en  het  herhaald  branden,  veelal  zonder 
zwarigheden,  geschiedt. 

(*}  Operatieve  Chirurgie  Bd.  1,  S.  537. 

§ 205. 

Vroeger  (2de  Deel  $ 262)  is  over  de  aanwending  van  het  brand- 
ijzer of  der  bijtmiddelen  gesproken.  Men  dacht  daardoor  de  vleesch  - 
groei  op  te  wekken,  maar  dewijl  dit  met  de  ondervinding  niet 
overeen  kwam,  meende  men  de  werking  van  het  brandijzer  daar- 
door te  verklaren , dat  door  het  wondmaken  der  randen  zwelling 
zou  ontstaan,  genoegzaam  om  de  opening  te  sluiten,  of  zou  in- 
krimpen en  naderhand  aan  elkander  vastkleven  (juger),  opdat 
door  eene  genoegzame  ontsteking  en  zwelling  de  aanraking  der 
randen  gedurende  eeirige  dagen  zou  worden  onderhouden,  ten 
einde  aan  de  afgescheiden  vezelstof  tijd  te  geven , de  wondlippen 
te  vercenigen  (watzer).  De  vroegere  aanprijzingen  van  de  aanwen- 
ding der  Cauterisatie,  voor  de  blaasschcede-fistcl  zijn  even  min 
gegrond,  als  de  verklaringen  omtrent  de  werking  er  van  juist  en 
in  overeenstemming  is  met  de  ondervinding.  Hieruit  kan  men 
de  uiteenloopendc  on  over  het  geheel  ongunstige  beoordeeling 
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dezer  geneeswijze  verklaren.  De  werking  der  branding  bij  de 
pijpzweer  van  de  blaas-  en  scheede,  zoo  als  reeds  gezegd  is,  be- 
staat niet  in  het  opwekken  van  het  vormen  van  de  vleeschheuveltjes 
aan  de  randen  der  pijpzweer,  waardoor  zij  kleiner  gemaakt  en 
eindelijk  gesloten  wordt,  maar  wel  door  het  zarnentrekken  van  den 
omtrek  naar  het  middelpunt,  dat  door  de  verettering  en  bij  de 
liktceken vorming  ontstaat.  Dit  is  van  weinig  beteekenis,  als  de 
verettering  en  de  likteekenvorming  zich  alleen  tot  de  randen  van 
den  fistel  bepalen;  maar  zijn  zij  rondom  de  opening  van  meer 
omvang,  dan  zal  zich  de  opening  aanmerkelijk  verkleinen.  Van 
dat  gezigtspunt  uitgaande,  heeft  chelius  tot  herstelling  van  blaas- 
scheede  pijpzweren  (even  als  van  andere  ziekelijke  openingen)  de 
branding  zoodanig  aangewend,  dat  er  minder  op  de  randen  der 
pijpzweer,  dan  op  haren  omtrek  gewerkt  wordt.  De  uitkomst  vol- 
deed volkomen  aan  de  verwachting  en  er  is  dikwijls  herstelling 
gevolgd,  waar  het  sluiten  des  fistels  te  vergeefs  door  de  kunstbe- 
werking was  beproefd  geworden. 

(Zie:  Sendschreiben  an  dieffenbach  über  die  Heilung  der  Blaseuscheide- 
Fisteln  durch  Cauterisation  von  m.  J.  ciiklius.  Heidelberg  1844. 

§ 20 6. 

De  gevolgde  behandeling  door  branding  komt  hierop  neder. 
De  lijderes  wordt  even  als  bij  de  steensnijding  geplaatst,  waarbij 
de  dijen  door  twee  helpers  van  elkander  gehouden  en  bevestigd 
worden.  Ook  het  vooroverliggen  op  knieën  en  ellebogen  is  aan 
te  bevelen,  ofschoon  dit  de  lijderes  moeijelijk  is,  zonder  eenig 
voordeel  daartegen  op  te  leveren.  Een  vrij  stevige  scheedespicgcl, 
aan  welks  bovenste  gedeelte  zich  eene  uitholling  bevindt,  wordt 
in  de  scheede  gebragt,  met  de  uitsnijding  naar  boven,  zoodat  men 
daarin  de  pijpzweer  te  midden  van  het  gezwollen  slijmvlies  zien 
kan.  Gewoonlijk  vloeit  er  eenige  urine  uit  de  fistel,  welke  zich 
in  het  gewelfde  deel  van  den  spiegel  verzamelt.  Door  eenen  lan- 
gen korentang  brengt  men  opgerold  pluksel  tegen  het  bovenste 
gedeelte  der  scheede,  om  de  urine  op  te  zuigen.  Hierna  bestrijkt 
men  den  geheelen  omtrek  van  de  pijpzweer,  met  een  stevig  stuk 
helschensteen,  ,in  eenen  ligt  gebogen  bijtmiddeldrager  bevestigd, 
in  zoodanige  uitgebreidheid,  als  de  vlakte  des  deels  bet  maar  toc- 
laat,  even  als  ook  de  scheedewand  in  alle  rigtingen  met  den  hel- 
schensteen  bestreken  wordt,  tot  er  zich  eene  witgrijze  korst  ver- 
toont. Ontlast  zich  hierbij  de  urine  uit  den  fistel , waardoor  het 
bijtmiddel  te  veel  wegvloeit,  dan  moet  men  ze  met  pluksel  opslor- 
pen en  de  branding  herhalen.  Is  dit  geschied,  dan  wordt  de  gecau- 
teriseerde  vlakte  met  pluksel  zacht  aangeraakt,  zonder  eene  inspui- 
ting in  de  scheede  te  maken  en  men  neme  den  schecdespiegel  weg. 
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Bij  het  aanwenden  van  liet  brandijzer  handelt  men  op  dezelfde 
wijze,  waartoe  men  bij  voorkeur  van  een  kogelvormig  ijzer,  aaneenen 
regten  steel  bevestigd,  zich  bedient,  ten  einde  den  omtrek  des 
fistels  in  alle  rigtingen  te  kunnen  bestrijken.  Na  de  aanwending 
van  het  brandijzer  is  het  raadzaam  in  de  scheede  koud  water  te 
spuiten,  om  de  hevige  pijn  en  de  reactie  te  bedaren. 

5 207. 

De  pijn  na  dc  aanwending  van  den  helschcnsteen  gaat  door- 
gaans spoedig  verloren ; de  prikkeling  die  er  op  volgt,  is  van  geringe 
beteekenis,  zoodat  deze  zelden  behalve  eene  eenvoudige  verzach- 
tende behandeling  eenige  middelen  vereischt.  Somwijlen  gebeurt  het, 
zelfs  bij  nog  groote  opening  der  pijpzweer;  dat  in  de  eerste  dagen 
na  de  branding  de  urine  bij  lange  tusschenpozen  in  de  blaas  ver- 
zameld wordt,  vervolgens  langs  de  pijpzweer  naar  buiten  vloeit 
of  zells  door  de  pisbuis  willekeurig  ontlast  wordt.  De  oorzaak 
hiervan  ligt  in  de  aanmerkelijke  zwelling  der  fistelranden  en  om- 
trek, waardoor  de  fistuleuze  opening  kleiner  of  zelfs  gesloten  wordt; 
zoodra  dus  de  zwelling  afneemt,  gaat  dit  verschijnsel  verloren. 

Onderzoekt  men  4 — 5 dagen  na  de  branding  de  scheede  met 
behulp  van  den  spiegel,  dan  vindt  men  de  gebrande  plaatsen 
levendig  rood,  met  vleeschheuveltjes  bedekt  en  duidelijke  opzet- 
ting der  fistelranden.  Na  verloop  van  10-12  dagen,  als  de  ette- 
rende plaats  tot  liktceken  is  gekomen,  vindt  men  de  pijpzwecr- 
opening  eenigzins  zamengetrokken , vernaauwd,  hetgeen  na  elke 
branding  toeneemt.  Daarbij  ziet  men  dat  het  slijmvlies  minder 
gezwollen  uitpuilt,  ten  laatste  geheel  verdwenen  is  en  de  fistel- 
opening  eene  trechtervormige  gedaante  aanneemt,  welke  na  vol- 
komene  herstelling  bij  het  onderzoek  met  den  vinger  nog  kan 
worden  onderscheiden. 

Men  kan  vooraf  niet  bepalen,  hoe  dikwijls  de  branding  en  met 
welke  tussebenruimten  zij  moet  herhaald  worden;  het  hangt  af 
van  de  gevoeligheid  der  lijderes  en  van  den  graad  van  inwerking 
des  middels.  Gemiddeld  mag  men  eene  tusschenruimte  van  8 — 12 
dagen  tusschen  twee  brandingen  vaststellen.  Men  moet  evenwel 
er  op  bedacht  zijn,  dat  met  het  aantal  brandingen  ook  de  ge- 
voeligheid klimt  en  de  latere  steeds  pijnlijker,  dan  de  eersten  zijn. 

Door  het  inbrengen  van  den  katheter  in  de  blaas,  meende 
ciiELius  aanvankelijk  de  genezing  na  de  branding  te  bevorderen- 
Later  is  het  hem  gebleken,  dat  de  lijderes  hierdoor  onnoodige 
pijnen  zonder  eenig  voordeel  worden  veroorzaakt.  Uit  dien  hooide 
heeft  hij  ze  geheel  nagelaten,  waardoor  de  behandeling  zoowel 
voor  de  lijderes  als  voor  den  arts  gemakkelijker  en  eenvoudiger 
wordt  gemaakt. 


§ 208. 

Vergelijkt  men  de  geneeswijze  van  den  blaasscheedefistel  door 
branding  met  die  door  bet  wondmaken  hunner  randen  en  hechting 
door  den  naad,  dan  vindt  men  hij  de  eerste  evenveel  eenvoud, 
weinig  ongemak  voor  den  lijder,  als  hij  deze  veel  bezwaar,  pijn- 
lijkheid en  zelfs  gevaar,  maar  hij  heide  onzekerheid  omtrent  de 
uitkomst.  De  redenen,  welke  op  een  en  ander  en  vooral  op  het 

Bmin  gunstig  gevolg  invloed  hebben,  zijn  door  de  schrijvers  over 
dit  onderwerp,  te  weten  door  dieffenbacii  en  watzer  zoo  naauw- 
keurig  opgegeven,  dat  alle  verdere  beoordeeling  overbodig  mag 
worden  geacht.  Eene  aanmerking  zij  ons  echter  vergund  op  dc 
werking  der  bloedige  hechting  van  deze  pijpzweren  te  maken. 
Welligt  nimmer  zal  de  hceling  door  eenmaal  den  naad  aan  tc 
wenden  gelukken,  dat  is,  dat  de  randen  werkelijk  vastgrocijen ; 
meestal  scheuren  eenige  of  alle  draden  uit,  — ook  door  het 
doorzijgen  van  slechts  weinige  droppels  urine  zal,  wanneer  cr 
hoop  op  hechting  bestaat,  deze  weder  gestoord  worden;  dc  ran- 
den der  pijpzweer  wijken  dan  weder  vaneen  en  eerst  door  het 
likteeken  op  de  etterende  randen  en  den  omtrek  zich  vormende, 
trekken  zich  deze  zamen,  waardoor  de  opening  der  pijpzweer 
kleiner  wordt.  Bij  het  hervatten  der  kunstbewerking  gebeurt  veelal 
hetzelfde,  tot  eindelijk  de  fistel  tot  eene  kleine  opening  wordt 
zamengetrokken  en  tot  welker  volkomene  sluiting  meestal  nog  dc 
branding  noodig  is.  De  bekend  geworden  waarnemingen  dezer 
kunstbewerkingen,  tot  genezing  der  blaasseheede-pijpzweren  uit- 
gevoerd, bevestigen  onze  uitspraak  volkomen.  Hoedanig  komt  dan 
in  deze  omstandigheden  het  langzaam  kleiner  worden  en  einde- 
lijk het  sluiten  der  opening  tot  stand?  Blijkbaar  op  geene  andere 
wijze,  dan  door  ons  als  uitwerking  der  branding  is  vermeld,  na- 
melijk door  verettering  en  het  ontstaan  van  het  likteeken  en  dc 
daarmede  verbonden  zamentrekking  der  fistelranden  en  van  hun- 
nen omtrek,  derhalve  doorgaans  geheel  anders,  als  bij  de  aan- 
wending van  den  naad  bedoeld  wordt.  Dit  dien  hoofde  is  de 
voorslag  juist  en  grondig,  om  na  elke  mislukking  met  den 
naad  dezen  opnieuw  aan  te  leggen,  ten  einde  de  listelopening 
allengskens  kleiner  worde.  Omtrent  hetzelfde  heeft  bij  de-  sta- 
phyloraphie,  bij  verouderde  scheiding  des  bilnaads  bij  de  vrouw 
enz.  plaats.  Hetgeen  hier  onafhankelijk  van  wensch  en  bedoeling 
geschiedt,  moet  als  beginsel  der  geneeswijze  dienen,  en  zeker 
wordt  door  dc  branding  dit  alles  eenvoudiger  en  zekerder  verkregen. 

§ 209. 

Welken  omvang  en  uitgebreidheid  de  blaasscheedefistel  slechts 
mag  hebben  bereikt,  geschikt  om  door  branding  behandeld  te 
worden,  hieromtrent  zijn  dc  voorhanden  waarnemingen  niet  talrijk 
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genoeg,  om  er  een  bepaald  oordeel  over  uit  brengen.  Dit  alleen 
is  zeker,  dat  elke  pijpzvveer,  waarvan  de  uitgebreidheid  de  aan- 
wending van  den  naad  niet  verbiedt,  met  hoop  op  gunstigen 
uitslag  door  de  branding  kan  worden  behandeld  en  de  naad  juist 
door  de  branding  moet  worden  vervangen.  Eene  ruimere  onder- 
vinding zal  hieromtrent  een  rigtsnoer  aan  de  hand  geven. 

Als  bijt- of  brandmiddelen  voor  scheedeösteJs , zijn  de  helschesteen , de 
bijtende  zuren  en  het  brandijzer  als  de  voornaamste  te  beschouwen,  doch 
de  bijtsteen,  vooral  op  de  vlakten  van  slijmvliezen,  om  het  ligtelijk  ver- 
vloeijen  te  verwerpen. 

De  helsche  steen  (nitras  argent.  f.)  kan  men  bij  scheedeGstels  gemak- 
kelijk aanwenden;  hij  is  minder  pijnlijk,  de  werking  er  van  staat  meer 
in  de  magt  van  den  heelkundige,  en  hoewel  er  slechts  eene  oppervlakkige 
grijze  brandhorst  door  gevormd  wordt,  zoo  ontstaat  er  evenwel  de  ver- 
eischte  graad  van  ontsteking  en  verettering  door. 

Het  brandijzer  werkt  spoediger  en  heviger,  de  korst  is  vaster  en  dikker, 
na  het  losmaken  van  welken  de  wond  sterker  ettert  , waarbij  de  vleeschgroei 
grooter  is.  Doch  het  brandijzer  is  pij n lijker , jaagt  schrik  aan,  en  wal 
meer  zegt,  de  ontsteking  kan  te  hevig  worden  en  zich  over  de  blaas  uit- 
breiden. Bovendien  heeft  men  tegen  de  aanwending  van  het  brandijzer 
ingebragt,  dat  wanneer  na  de  eerste  aanwending  de  pijpzweer  niet  ver- 
eenigd  wordt,  de  opening  dan  na  het  losgaan  der  korst  grooter  kan  wor- 
den dan  zij  te  voren  was.  Uit  dien  hoofde  heeft  dcpcytren  van  het  brand- 
ijzer dikwerf  meer  nadeel  dan  voordeel  ondervonden  (*).  Dit  kwaad  ge- 
volg kan  echter  alleen  aan  het  ijzer  worden  toegeschreven , als  het  te 
uitgebreid  en  te  lang  over  de  üstelopening  henen  wordt  aangewend. 

De  zuivere  zuren  en  vooral  het  salpeterzuur  werken  krachtig,  men  kan  de 
hevigheid  van  de  werking  naarmate  van  de  aanwending  wel  berekenen  , maar 
zij  breiden  zich  te  zeer  uit  door  de  vloeibaarheid,  inzonderheid  op  slijm- 
vliesvlakten, waardoor  zij  meer  zijn  aan  te  raden,  als  de  uitwendige  huid 
de  fistelopening  omgeeft.  De  Tinct.  Canthar.  concentr.  werkt  te  opper- 
vlakkig en  bezit  daarenboven  als  vloeibaar  middel  het  nadeel  der  zuren. 

(*)  Le  Roy  d’Etiolles.  Mémoire  sur  le  traitement  des  fistules  vcsico  — 
vaginalis.  Paris.  1842.  Pag.  4. 

5 210. 

De  naad  Ier  heeling  des  blaasschcedefistels  (2e.  Deel,  $ 205  en 
vervolg)  beschreven  , is  met  meer  gunstigen  uitslag  door  vvatzer  (*) 
aangewend  (er  genazen  van  18  geopereerden  3 volkomen,  behalve 
de  velen,  wier  gebrek  verbeterde),  waarvan  bij  de  waarnemingen 
duidelijk  en  met  opregtheid  beeft  medegedeeld  en  bij  welke  de 
ongemeene  volharding  bij  al  de  moeijelijkheden  veel  heeft  bijgedra- 
gen tot  meerdere  volkomenheid  van  deze  kunstbewerking,  en  dooi- 
de aanwending  van  den  blaassteek,  om  de  urine  af  te  leiden, 
is  door  hem  een  stap  verder,  dan  door  zijne  voorgangers  gedaan. 
Deze  somtijds  gevaarlijke  kunstbewerking  beeft  nog  meer  be- 
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zwaar,  als  de  pijpzweer  hoog  zit,  de  seheede  eng  is,  terwijl  de 
goede  uitkomst  nog  meer  te  betwijfelen  is,  als  de  opening  ruim, 
de  randen  dun  zijn,  er  witte  vloed  bestaat,  de  urine  niet  be- 
hoorlijk afgeleid  kan  worden  en  het  ligchaamsgestel  daarenboven 
ziekelijk  is.  Watzer  raad  dan  ook  aan,  om  de  kunstbewerking 
alleen  bij  helder  daglicht  te  ondernemen. 

{*)  Ueber  die  Heilung  der  Blasenscheide-Fisteln , in  Organen  fïir  die 
gesammte  Heilkunde.  Bd.  II,  Heft.  4.  — k.  Buttgknbach  , Diss.  de 
variis  fistulum  vesico  vaginalis  operandi  methodis.  Bonn.  1841. 

§ 211. 

Om  de  fistelranden  tot  wonde  te  brengen,  vat  men  volgens 
watzer,  met  eenen  sterken  haak,  met  langen  steel  en  flaauw  ge- 
bogen, een  der  fistelranden  in  eenc  behoorlijke  plaatsing,  en 
trekt  met  de  punt  van  een  fijn,  spits  mesje  eene  lijn  rondom  de 
fistelopcning  en  wel  3 — 4 lijnen  van  deze  verwijderd.  Het  ge- 
deelte van  het  slijmvlies  der  seheede,  hetwelk  tusschen  deze  lijn 
en  de  fistelopcning  gelegen  is,  wordt  vervolgens  met  den  haak 
gevat,  opgeligt  en  allcngskens  om  den  geheelen  omtrek  der  ope- 
ning, zoo  dun  mogelijk,  ter  breedte  van  3 4 lijnen  zaagsgewijze 

met  het  mes  afgesneden  en  de  bloedvliet  door  inspuitingen  van 
koud  water  gestuit  (zie  verder  2e.  Deel  $ 264). 

Ter  vereeniging  der  aldus  tot  Avond  gemaakte  fistelranden  , is 
de  omgewonden  en  de  geknoopte  naad  het  meest  doelmatig.  De 
laatste  is  wel  gemakkelijker  aan  te  leggen  (zie  Deel  II  $ 265), 
er  blijven  alleen  zachte  draden  en  geen  metalen  naalden  achter, 
en  de  draden  kan  men  gemakkelijk  wegnemen;  — maar  de  om- 
gewonden naad  vereenigt  de  randen  veel  naauwkeuriger  en  laat 
de  urine  niet  zoo  ligt  door;  redenen  waarom  avatzer  ze  bij  be- 
daarde, verstandige  lijderessen,  met  ruime  seheede  en  zachte  fis- 
telranden voor  het  meest  geschikt  houdt.  Bij  het  aanleggen  van 
den  omgewonden  naad  moet  men  de  insectennaald  kort  voor 
de  kunstbewerking  opnieuw  puntig  en  scherp  laten  slijpen , doch 
mag  hij  niet  te  fijn  zijn.  De  naald  wordt  in  zijn’  houder  onder 
eenen  hoek  gestoken , welke  met  den  loop  der  pijpzweer  het 
meest  overeenkomt,  de  punt  er  van  moet  niet  verder  er  uit 
komen,  dan  slechts  noodig  is.  Men  brengt  den  top  des  Im- 
keren wijsvingers  tot  in  de  nabijheid  der  fistelranden  en  geeft 
hem  eene  zoodanige  rigting,  dat  c(e  naald  gemakkelijk  kan  Avor- 
den  ingestoken.  Doorgaans  wordt  bij  dAvarsloopende  fistels  de 
achterste  (bovenste),  bij  langwerpige  de  wondlip,  Avelke  aan  de 
linkerzijde  van  het  bekken  het  meest  nabij  komt,  het  eerste  door- 
boord. Met  den  linker  wijsvinger  drukt  men  vervolgens  op  de 
tegenovergestelde  wondlip  tegen  de  punt  van  den  naald,  tot  zij 
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ook  deze  behoorlijk  gevat  heelt.  Op  gelijke  wijze  worden  dezelfde 
naalden  ingebragt,  wier  afstand  niet  meer  dan  twee  of  hoogstens 
drie  lijnen  mag  bedragen.  Het  omwinden  van  de  draden  wordt 
met  beide  wijsvingers,  en  waar  dit  niet  gelukt,  door  pincelten 
volbragt.  Wil  men  den  geknoopten  naad  aanleggen  (zie  2e.  Deel 
$ 265) , dan  wordt  de  gebogen  naald,  in  den  naaldhouder  behoorlijk 
bevestigd,  door  den  linker  wijsvinger  ondersteund  door  beide  wond- 
lippen  op  eene  gepaste  plaats  in-  en  doorgestoken,  waarbij  men 
de  wondlippen  veelal  met  eenen  scherpen  haak  'moet  bevestigen  ? 
omdat  zij  anders  zoo  ligtelijk  ontglippen.  Zoodra  de  naald  door 
beide  lippen  tot  aan  het  oog  is  ingevoerd,  wordt  zij  door  eenen 
helper,  door  eene  teruggaande  beweging  der  schroef,  losgemaakt, 
waarna  het  oog  en  de  draad  met  olie  bestreken  en  de  naaldhou- 
der verwijderd  wordt;  hierna  vat  men  de  naald  met  de  tang  en 
de  draad  wordt,  die  8 duimen  lang  is,  doorgehaald.  De  beide 
uiteinden  van  den  draad  kunnen  gevoegelijk  dienen,  om  de  fis- 
telranden  bij  het  aanleggen  van  den  volgenden  naad  te  leiden. 
Moeten  er  eenige  draden  aangelegd  worden,  dan  is  het  raadzaam 
ze  van  eene  onderscheidene  kleur  te  nemen.  De  middelste  dra- 
den knoopt  men  eerst  vast  en  trekt  ze  met  de  vingers  of,  zoo  ze 
diep  zitten,  met  pincetten  zamen.  Wanneer  de  eerste  los  gaat, 
alvorens  de  tweede  is  toegehaald,  dan  moet  deze  door  eenen  hel- 
per met  het  pincet  vastgehouden  worden.  De  draden  worden 
eenen  duim  van  den  knoop  verwijderd  afgesneden.  Bij  het  inste- 
ken der  naalden  behoort  men  zorg  te  dragen , dat  zij  op  de  grens 
van  het  verwonde  en  gezonde  deel  der  listelranden  worden  in- 
gebragt, zonder  dat  het  slijmvlies, der  blaas  doorboord  Avordt.  Op 
deze  Avijze  worden  twee  wondvlakten,  ter  breedte  van  drie  tot 
vier  lijnen,  aan  elkander  gebragt,  en  terAvijl  de  vrije  randen 
tevens  naar  binnen  van  de  blaas  gevoerd  Avorden,  kan  de  urine 
in  meer  belangrijke  gevallen  alleen  slechts  met  den  ondersten 
zoom  in  aanraking  komen.  Aldus  kan  men,  volgens  avatzeu,  het 
zoo  moeijelijk  scheiden  van  den  blaaswand  van  die  der  scheede 
ontberen,  welke  trouwens,  als  het  weefsel  zeer  dun  is,  wel  niet 
ligt  is  uit  te  voeren  (zie  verder  2®.  Deel  § 265). 

§ 212. 

Ten  einde  de  urine  met  groote  zekerheid  van  de  vereenigde 
wond  af  te  leiden,  moet,  naar  den  raad  van  watzer  , de  blaas - 
' steek  boven  de  schaambeensvereeniging  worden  ondernomen.  De 
lijderes  wordt  nu  omgelegd  en  in  ruggelingsche  plaatsing  gebragt 
en  haar  dan  eenige  rust  aanbevolen.  Daarna  wordt  zij  op  den 
rand  der  tafel  geplaatst,  de  dijen  worden  tegen  den  buik  gebo- 
gen, en  nadat  men  de  blaas  andermaal  door  den  katheter  gele- 
digd heeft,  brengt  men  de  kromme  buis  van  den  troiquart,  welke 
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van  eenen  ivoren  obturator  voorzien  en  met  olie  bestreken  is, 
door  de  pisbuis  in  de  blaas,  brengt  den  geranden  knop  van  den 
obturator  naar  den  voorwand  in  de  rigting  van  den  schaam- 
beensboog,  drukt  hem  aan  de  achterzijde  van  het  benedendeel  der 
schaambeensvereeniging  eenigzins  vast  aan  en  laat  hem  in  die 
stelling  van  beneden  naar  boven  glijden,  tot  hij  eindelijk  boven 
de  vereeniging  der  schaambeenderen , juist  in  het  midden,  door 
de  buikbekleedselen  te  voelen  is.  Inmiddels  de  heelmeester  met 
de  regterhand  de  buis  in  deze  plaats  bevestigt,  plaatst  hij  de 
toppen  van  wijsvinger  en  duim  der  linkerhand,  ter  regter-  en 
linkerzijde  naast  de  verhevenheid , die  boven  de  schaambeensver- 
eeniging aldus  kunstmatig  is  gevormd  en  tracht  zoodoende  het 
bevestigen  van  het  uiteinde  der  buis  te  ondersteunen.  Een  hel- 
per voert  nu  den  obturator  naar  buiten  en  brengt  in  plaats  van 
deze  het  gebogen  stilet  in  de  buis  en  wel  zoover  naar  boven  , 
dat  beide  handvatsels  elkander  aanraken  en  de  punt  des  stilets  al- 
zoo  door  de  bovenste  monding  der  buis  is  doorgedrongen.  Op  dit 
vrij  belangrijk  oogenblik  neemt  de  operateur  met  de  regterhand 
het  handvatsel  van  het  stilet  tegelijk  met  de  buis,  en  stoot,  door 
goed  te  drukken , in  de  overeenstemmende  rigting  naar  voren  en 
boven,  het  stilet  door  den  voorwand  der  blaas  en  de  buikbe- 
kleedselen. De  doorgevoerde  buis  vat  hij  terstond  met  de  beide 
vingers  der  linkerhand,  bevestigt  haar  stevig  en  laat  vervolgens 
het  stilet  door  den  helper  weder  uithalen,  die  onmidelelijk  hierop 
voorzigtig  ook  het  handvatsel  der  buis  wegneemt,  en  zulks  door 
ze  met  ligte  draaijingen  los  te  maken.  De  operateur  verwisselt 
nu  beide  handen,  haalt  de  buis  met  de  regter  zoover  uit  de  buik- 
bekleedselen te  voorschijn,  tot  het  achterste  uiteinde,  door  de  lin- 
kerhand geleid,  de  ruimte  der  blaas,  tusschen  de  plaats  van  in- 
planting der  pisleiders  inneemt,  waarvan  men  zich  door  eenen 
voorzigtig  in  de  scheede  gebragten  top  des  vingers  kan  overtuigen. 
Ten  einde  de  huid  in  deze  plaatsing  te  houden,  wordt  zij  in  de 
spleet  van  eenen  buikgordel , te  voren  behoorlijk  pas  gemaakt , 
door  middel  eener  daaraan  gehechte  vleugelschrocf  vastgeschroefd, 
waarna  de  lijderes  op  haar  leger,  daartoe  te  voren  ingerigt  met 
een  uitgesneden  behoorlijk  gevuld  kussen,  in  de  buikligging  ge- 
bragt,  en  daarin  door  de  hiervoor  aangebragte  riemen  met  gespen 
bevestigd  wordt.  Een  bekken  of  pot,  in  de  uitholling  van  het 
kussen  onder  de  monding  der  buis  geplaatst,  vangt  de  terstond 
uitvloeijcnde  urine  op. 

Over  de  inrigting  van  den  troiquart  en  van  liet  bed  vergelijke  men 
watzer,  a.  w.  tafel  IY  en  V. 


5 213. 

Behalve  hetgeen  omtrent  de  nabehandeling  is  voorgeschreven 
(Deel  2 § 266 ) moet  men,  volgens  watzer  de  onbeduidende  toeval- 
len of  verschijnselen  van  blaasontsteking  door  rijkelijk  drinken 
van  koud  water  en  zachte  inspuitingen  zoeken  te  bedaren.  Slaat 
men  de  lijderes  behoorlijk  gade,  dan  zou  men  met  het  aanzetten 
van  bloedzuigers,  eenigc  giften  calomel , het  inwrijven  van  blaauwe 
kwikzalf  aan  de  binnenzijde  der  dijen  en  met  het  veelvuldig  in- 
brengen van  kleine  stukjes  ijs  in  de  schecde  ter  voorkoming  en 
genezing  van  meer  hevige  ontstekingstoevallen  kunnen  volstaan. 
Het  laatste  middel,  door  eene  voorzigtige  hand  ingebragt,  zou  in- 
zonderheid zeer  heilzaam  zijn,  daar  het  bovendien  de  bestaande 
brandende  pijnen  verzacht.  Zijn  de  verschijnselen  van  ontsteking 
sterk  geklommen,  dan  raadt  men  aderlatingen,  calomel,,  daarna 
een  infusio  fol.  Sennae  en  inspuitingen  van  warme  olie  in  den  en- 
deldarm. Wanneer  intusschen  geen  gevaar  dreigende  toevallen  de 
laatste  middelen  vorderen,  mag  men  eene  buikverstopping  van  4-5 
dagen  gewenscht  achten  en  daarom  den  aanleg  tot  diarrhoe  door 
opium  tot  bedaren  moeten  brengen.  Heeft  men  den  blaassteek 
niet  aangewend,  of  is  de  buis  reeds  weggenomen,  dan  moet  er 
een  dunne,  veerkrachtige  katheter  om  de  2 uren  of  het  uur  cn 
soms  nog  menigvuldiger , als  er  aandrang  tot  waterlozen  bestaat, 
worden  ingebragt.  Watzer  houdt  het  daarom  voor  goed,  dat  de 
lijder  dit  zelf  kan  verrigten ; zoo  niet,  dan  moet  de  katheter  door 
eenen  bekwamen  helper  voorzigtig  worden  aangewend  , en  wan- 
neer een  en  ander  niet  mogelijk  is,  behoort  de  katheter  in  de 
blaas  te  blijven;  door  dit  laatste  evenwel  wordt  de  aanleg  tot 
blaasontsteking  verhoogd  niet  alleen,  maar  ook  door  de  aanhou- 
dende prikkeling  de  slijmafscheiding  in  de  blaas  zoodanig  ver- 
meerderd, dat  vooral  van  den  derden  dag  af  de  katheter  dikwijls 
wordt  verstopt,  waartegen  inspuitingen  niets  vermogen  en  hij 
alzoo  meermalen  moet  verwisseld  worden.  Op  den  derden  dag 
na  de  kunstbewerking  moet  men  den  naad  voor  de  eerste  maal 
onderzoeken ; vindt  men  alsdan  een  naald  of  draad  op  het  punt 
van  de  huid  door  te  snijden,  dan  moet  men  ze  wegnemen.  In 
gunstige  omstandigheid  heeft  het  zich  vormende  likteeken  na  4 
dagen  de  vereischte  kracht  om  weerstand  te  bieden,  verkregen. 
Zijn  de  draden  of  naalden  verwijderd,  dan  moeten  alleen  inspui- 
tingen van  laauw  water  of  slap  aq.  Goulardi  gedaan  worden. 

5 214. 

De  pijpziyeer  van  den  endeldarm  en  der  schecde  [F.  recto- V agi- 
, mlis ),  welke  het  gevolg  kan  zijn  van  beleedigingen  van  den  en- 
deldarm en  der  schecde  bij  moeijelijke* verlossingen,  van  vreemde 
ligchamen  in  den  endeldarm,  van  verzweringen , welke  den  endel- 
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darm  en  dc  scheede  doorknagen,  heeft  ten  gevolge,  dat  naar  ge- 
lang zij  groot  is,  dat  er  een  gedeelte  of  al  de  drekstoffen  in  de 
scheede  dringen,  en  zoo  zij  zeer  klein  is,  alleen  gaz  uit  het  darm- 
kanaal komt.  Hieruit  kan  men  het  lastige  van  zoodanige  fistels  be- 
oordeelen.  De  plaats  der  pijpzweer  kan  men  met  den  vinger,  in 
de  scheede  of  den  endeldarm  gebragt,  bepalen,  of  nog  beter  met 
de  sonde  en  den  scheedespiegel.  Ook  kunnen  hiertoe  inspuitin- 
gen in  den  endeldarm  dienen  en  deze,  volgens  doparc  , tevens 
het  bewijs  leveren , of  de  fistel  met  den  endeldarm  of  met  den 
endeldarm  of  met  een  hooger  deel  der  darmbuis  gemeenschap  heeft, 
dewijl  alleen  in  het  eerste  geval  de  inspuiting  terstond  langs  de 
pijpzweer  terugvloeit;  ook  zou  de  hoedanigheid  der  drekstoffen 
kunnen  beslissen.  De  moeijelijkheid , om  de  endeldarm-scheede- 
pijpzweer  te  herstellen  ligt  in  den  doortogt  der  drekstoffen,  en 
de  ondervinding  heeft  dan  ook  geleerd,  dat  bij  de  meeste  zorg 
voor  zindelijkheid  de  openingen  tusschen  scheede  en  endeldarm, 
vooral  die  na  moeijelijke  verlossingen  zijn  teruggebleven,  zelden 
genezen  (dcparc).  De  heelkundige  behandeling  heeft  gelijksoortige, 
hoewel  niet  zoo  groote  moeijelijkhcden , als  de  pijpzweren  der  pis- 
blaas  en  scheede;  zij  kan  worden  verkregen,  door  branding,  den 
naad , door  heide  deze  geneeswijzen  en  door  het  bindsel. 

§ 215, 

Ilet  branden  ( Cauterisatio ) moet  op  dezelfde  gronden  worden 
ondernomen,  als  wij  ze  hij  de  behandeling  der  pijpzweren  van 
blaas  en  scheede  hebben  voorgeschreven.  Nadat  er  een  kleine 
spiegel  in  den  endeldarm  is  gebragt,  bestrijkt  men  de  opening  in 
den  endeldarm  met  den  helschen  steen  en  wel  in  den  geheelen 
om  vang;  vervolgens  op  gelijke  wijze  in  de  scheede.  Volgens  dief- 
FENBAcn  moet  de  fistel  in  de  scheede  met  een  vlak  kogelvormig 
ijzer  in  haren  omtrek  worden  gebragt  en  het  kanaal  of  den  rug  van 
den  fistel  met  een  klein  haakvormig  brandijzer  van  binnen  wor- 
den bestreken.  Het  opvullen  van  endeldarm  en  scheede  met  pluksel 
en,  zoo  er  verettering  is  ontstaan,  het  aanwenden  van  verzach- 
tende of  prikkelende  zalven  (dieffenbach)  is  overvloedig  en  zelfs 
schadelijk  te  achten.  Het  herhalen  der  branding  geschiedt  even 
als  hij  de  fistels  van  scheede  en  pishlaas. 

5 216. 

Bij  groote  spieetvormige  fistels  heeft  men  de  vereeniging  door 
den  naad  aanbevolen  en  wel,  volgens  dieffenbach,  den  geknoopten 
naad  op  de  volgende  wijze.  De  endeldarm  wordt  door  inspuitin- 
gen van  koud  water  gezuiverd,  de  lijdcres  op  den  rand  eencr  tafel 
geplaatst  en  de  geslachtdeelen  worden  met  haken  vaneen  gehou- 
den. Is  de  fistel  hoog  gelegen,  dan  moet  een  helper  den  wijs- 
vinger in  den  endeldarm  brengen,  den  endeldarm  naar  beneden 
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en  den  achterwand  der  scheede  naar  voren  drukken.  Het  kan 
ook  zijn  nut  hebben,  door  een  staafje,  ter  lengte  van  6 — 10  duim 
en  met  dik,  zacht  Ieder  overtrokken,  ter  dikte  van  eenen  duim 
die  drukking  te  laten  doen.  Thans  vat  men  den  rand  der  pijp- 
zweer  met  een  fijn  haakje  en  snijdt  hem  met  de  punt  van  het 
mes  in  de  lengte  zoover  weg,  dat  er  weinig  verlies  van  zelfstan- 
digheid plaats  heeft.  Van  den  rand  der  pijpzwecr  in  den  endel- 
darm mag  men  alleen  de  buitenste  oppervlakte  wegnemen.  Hierop 
klieft  men,  door  rondom  binnen  de  opening  te  snijden,  de  vaste 
verbinding  tusschen  den  endeldarm  en  de  scheede.  Hij  het  aan- 
leggcn  van  den  naad , zet  men  het  haakje  in  het  beneden  puntig 
deel  van  den  rand  der  opening,  haalt  dit  eenigzins  naar  beneden, 
waarop  men  eene  kromme  naald , welke  dwars  aan  het  oog  met 
den  naaldhouder  wordt  gevat,  van  de  linker-  naar  de  regterzijde 
cn  tevens  door  beide  wondranden  steekt,  waarbij  men  tevens  den 
endeldarm  en  het  bindsel  opneemt  en  de  draden  matig  vast 
zamenknoopt.  Inmiddels  de  uiteinden  des  draads  eenigzins  worden 
aangetrokken,  legt  men  den  tweeden  naad  boven  den  eersten  aan 
en  vervolgens,  des  noodig,  de  overigen.  Vervolgens  worden  de 
draden  op  eenigen  afstand  van  den  knoop  afgesneden,  behalve  de 
onderste,  welke  men  uit  de  scheede  laat  hangen.  Het  onderste 
gedeelte  van  den  endeldarm  zoowel  als  de  scheede  moeten  met  zacht 
pluksel  losjes  worden  opgevuld,  ten  einde  de  uitwerpselen  van  de 
hechting  af  te  leiden.  In  de  eerste  dagen  na  de  kunstbewerking 
behoort  men  door  kleine  giften  opium  en  schraal  voedsel  verstop- 
ping te  onderhouden.  Het  pluksel  in  de  scheede  wordt  den  vol- 
genden dag  dan  verwisseld,  als  het  doorweekt  is;  in  den  endel- 
darm blijft  het  onaangeroerd.  Is  de  vereeniging  geslaagd , da)i 
mag  men  de  draden  niet  op  eenmaal  losmaken,  maar  na  verschil- 
lende dagen;  het  pluksel  evenwel  worde  zoo  spade  mogelijk  met 
de  korentang  uit  den  endeldarm  weggenomen , in  welken  dan  door 
eenen  wijden  katheter  een  laauw  aftreksel  van  kamillen  "wordt 
ingespoten,  die  door  de  buis  weder  Avcgvloeit.  Is  de  kunstbewer- 
• king  ten  deele  of  geheel  mislukt,  dan  worden  de  draden  uitge- 
haald , de  randen  in  grooteren  omvang  met  helschen  steen  bestre- 
ken , de  scheede  en  den  endeldarm  met  pluksel  gevuld  en  dit 
dagelijks  herhaald;  kleine  openingen  kunnen  bij  herhaling  aldus 
zich  sluiten;  zijn  zij  grooter,  dan  moet  men  later  de  bloedige 
hechting  herhalen. 

5 217. 

Den  bontwerhersnaad  heeft  dieffenbacii  , in  vereeniging  met  de 
branding  bij  kleine  fistels  tot  de  grootte  eener  linze  heilzaam 
gevonden.  Men  brengt  den  helschen  steen  door  eenen  kleinen 
spiegel  in  den  endeldarm  cn  bestrijkt  daarmede  den  fistelrand 
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een  £ duim  in  den  omtrek.  In  de  scheede  maakt  men  den  ont- 
stekingsprikkel  door  een  plukselbal,  in  tinctura  cantharidnm  be- 
vochtigd, welken  men  door  andere  plukselbollen  van  den  overi- 
gen wand  der  scheede  verwijderd  houdt.  Vindt  men  den  vol- 
genden dag  den  rand  en  zijnen  omtrek  ter  breedte  van  eenen 
hal  ven  duim  genoegzaam  ontstoken,  dan  wordt  het  opperhuidje 
met  het  pincet  weggenomen,  de  wond  met  droog  pluksel  afge 
wreven,  waarna  met  eene  kromme  naald  en  den  naaldhouder  de 
bontwerkersnaad  wordt  aangelegd,  door  den  naald  tusschen  den 
wand  van  scheede  en  endeldarm  rondom  de  opening  te  voeren  en 
den  draad  matig  vast  te  knoopen.  Endeldarm  en  scheede  worden 
met  droog  pluksel  opgevuld,  Is  de  hechting  tot  stand  gekomen? 
dan  wordt  de  draad  op  den  vijfden  of  zesden  dag  doorgesneden 
en  weggenomen.  Is  de  kunstbewerking  mislukt,  dan  zal  de  ope_ 
ning  na  de  likteekenvorming  veel  kleiner  zijn  en  door  de  herha. 
ling  der  kunstbewerking  waarschijnlijk  gesloten  worden. 

§ 218. 

Het  onderbinden  van  den  fistel  van  endeldarm  en  scheede,  ge- 
schiedt even  als  bij  de  volkomen  endeldarm-pijpzweer  met  den 
toestel  van  reisinger.  Mott  gaf  hieraan  een  wijziging  (*),  door 
eerst  eene  etterdragt  in  den  fistel  te  brengen,  die  eenige  dagen 
te  laten  zitten,  vervolgens  eenen  draad  door  de  fistclopening  te 
trekken  en  met  eenen  van  een  oog  voorziene  naald  het  in  de 
scheede  aanwezig  einde  door  den  bilnaad  naar  buiten  te  leiden 
en  de  beide  einden  zamen  te  binden. 

(*)  Gazette  medicale,  1841  No.  18. 

5 219. 

Er  zijn  nog  eenige  andere  geneeswijzen  ter  hceling  van  de 
endeldarmschecde-pijpzweer  voorgeslagen,  en  wel:  1)  De  gebeele 
splijting  van  endeldarm  en  scheede  van  den  fistel  af  naar  bene- 
den , even  als  bij  de  endeldarm-pijpzweer  door  de  snede.  Eene 
behandeling,  allezins  af  te  keuren,  omdat  de  gespleten  wanden 
van  endeldarm  en  scheede  niet  weder  zamcnhechten , maar  door 
eene  huid  worden  bedekt  (dieffenbach,  roser);  2)  het  insnijden 
van  de  sluitspier  van  den  aars,  om  daardoor  de  ophooping  van 
drekstof  in  den  endeldarm  te  verhoeden,  zoodat  gedurende  den 
tijd  welke  de  genezing  dezer  insnijding  vereischt,  de  pijpzweer- 
opening  zich  langzamerhand  zamentrekt  en  eindelijk  sluit.  Dieffe.n- 
bach  keurt  ook  deze  behandeling  geheel  af,  dewijl  het  voordeel 
van  het  ledighouden  des  endeldarms  niet  door  het  gewigt  der 
kunstbewerking  en  de  zekerheid  van  het  sluiten  der  opening 
tijdens  de  splijting  in  den  anus  wordt  vergoed.  Daarentegen  meldt 
socTii  (in  zijn  handboek),  dat  copeland,  welke  deze  behandelings- 
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wijze  het  eerst  aanwendde,  daardoor  in  5 of  0 gevallen  herstel- 
ling heeft  verkregen,  doordien  hij  van  de  eene  of  andefe  zijde 
van  den  aars  de  insnijding  bewerkstelligde , maar  niet  voorwaarts 
naar  de  scheede  of  van  uit  den  fistel  naar  den  bilnaad  de  dee- 
len  scheidde,  omdat  hierdoor  onwillekeurige  stoelgang  duurzaam 
en  onvermijdelijk  volgen  zou.  3)  De  drukking  van  den  fistel  van 
uit  den  endeldarm  en  der  scheede  met  een  tweearmig  gevuld 
werktuig,  welks  eene  arm  in  den  endeldarm,  de  andere  in  de 
scheede  gebragt  wordt,  waarna  de  kussens  met  eene  schroef  wor- 
den zamengedrukt  (cullerier)  ; — of  volgens  den  voorslag  van 
NELATON,  moet  eene  uitgeholde  dwarsche  snede  van  2 — 3 duimen 
lang,  waarvan  de  uiteinden  naar  achteren  zijn  gerigt  in  het 
midden  van  den  bilnaad  gemaakt,  en  vervolgens  de  wand  van 
de  scheedc  en  den  endeldarm  tot  boven  den  fistel  van  elkander 
gescheiden  worden;  daarop  neemt  men  eene  vlakke  eironde  plaat 
van  ivoor,  in  welker  midden  zich  drie  geJijklijnig  loopende  gaten 
bevinden,  door  de  middelste  opening  van  welke  een  dubbele, 
door  de  beide  zijgaten  een  eenvoudige  draad  van  verschillende 
kleur,  en  welker  einden  knoopen  hebben,  worden  doorgetrokken; 
deze  draden  worden  van  naalden  voorzien  en  dan  de  eene  naald 
met  eenen  naaldhouder  van  den  endeldarm  af  door  den  boven- 
rand der  fistelopening , doch  alleen  door  den  zoom  van  den  endel- 
darm, vervolgens  door  den  ondersten  rand  der  opening  in  de 
scheede  wordt  gevoerd.  De  beide  overige  draden  worden  op  gelijke 
wijze  aangelegd,  waarop  de  plaat  in  den  endeldarm  gebragt  en 
aan  den  voorwand  van  dezen  door  de  draden  wordt  aangetrok- 
ken. Vei'volgens  worden  de  draden  door  eene  tweede  plaat  van 
gelijken  vorm  in  de  scliecde  gevoerd,  daar  aan  haren  achter- 
wand gedrukt  en  de  draden  op  den  knoop  zamengeknoopt,  waar- 
door de  scheedc  en  endeldarm  zich  als  tusschcn  eene  pers  bevinden, 
welke  de  drekstoffen  van  de  fistclopening  afhouden  en  de  gene- 
zing moeten  bevorderen.  Tegen  deze  drukking  heeft  dieffenbach 
teregt  aangemerkt,  dat  wanneer  de  drukking  sterk  is,  er  ligtelijk 
versterving  kan  ontstaan , en  wanneer  de  platen  niet  genoeg  druk- 
ken of  los  liggen,  de  draden  alsdan  door  de  \oorbijvloeijcnde 
stoffen  getrokken  worden,  wraardoor  de  draden  de  opening  ver- 
grooten.  4)  De  overbrenging  van  eenen  huidlap  der  scheede  in 
de  opening. 

diekfënbach,  Operatieve  Chirurgie,  Bel.  1,  S.  606. 
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STOORNIS  VAN  DEN  ZAMENHANG 

MET  VERANDERDE  PLAATSING  DER  DEELEN. 

A. 

VAN  DE  ONTWRICHTINGEN. 


EERSTE  HOOFDSTUK. 

Ontwrichtingen  in  het  Algemeen. 

(Zie  2®.  Deel  § 269  en  verv.) 

jarvis,  Archives  générales  de  Médicine.  1846.  Aout. 

§ 220. 

Vroeger  (§  270  2®.  Deel)  is  ook  van  het  verstuiken  (Distorsio) 
gesproken.  Er  komen  verschillende  graden  voor,  naar  gelang  de 
vezelachtige  weefsels,  de  gewrichtsweivliezen,  de  vaten  en  zenu- 
wen afzonderlijk  of  te  zamen  uitgerekt  of  wel  gescheurd  zijn: 
1°.  graad:  geringe  pijn  en  langzame  opzwelling  der  ziektedeelen; 
2°.  graad:  plotselinge  en  hevige  pijn,  zwelling  en  bloeduitstorting 
in  de  weefsels;  en  daarbij  in  den  3°.  graad  eene  ziekelijke  be- 
wegelijkheid des  gewrichts  naar  alle  rigtingen. 

Somwijlen  is  ook  bij  de  ontwrichting  de  beweging  tamelijk 
vrij , wanneer  zich  de  pezen  nog  niet  hebben  zamengetrokken , 
evenzoo  ook,  als  de  banden  en  pezen  aanmerkelijk  gescheurd  zijn. 

Met  betrekking  tot  het  voorkomen  der  ontwrichtingen  in  de 
verschillende  deelen , heeft  malgaigne  in  492  gevallen  de  volgende 
verhouding  waargenomen. 


Ontwrichtingen : 

Van 

het  Handgewricht. . . . 

13. 

Van  den  Schouder 

. . 321. 

Van 

de  Vingers 

. . ..  7. 

Van  het  Heupgewricht 

Van  de  Onderkaak 

. ...  7. 

Van  het  Sleutelbeen 

. 33. 

Van 

de  Knie 

Van  den  Elleboog 

Van 

het  Spaakbeen 

4. 

Van  den  Voet 

Van 

de  Knieschijf. 

Van  den  Duim 

Van 

de  Wervelkolom  . , . . 

Ter  herzetting  der  ontwrichting  ($  277  2°.  Deel)  heelt  de  toe 
stel  van  jarvis  het  voordeel,  (dat  hij  op  iedere  tafel  of  bed  kan 
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worden  gebruikt  en  men  geen  vast  punt  voor  de  uit*  en  tegen- 
rekking  noodig  heeft,  zoo  als  bij  de  overigen  en  dat  men  de 
kracht  of  werking  naar  willekeur  vermeerderen  of  verminderen 
en  staande  deze  op  de  beweging  des  deels  met  veel  gemak  wer- 
ken kan. 

S 221. 

De  aangeboren  ontwrichtingen  ( Luxationes  congenitae ),  welke 
reeds  door  mppocrates , avicenna,  paré,  paletta,  sandifort  en 
schreger  in  het  heupgewricht,  in  welke  zij  het  menigvuldigste 
voorkomen , door  dupuytren  naauwkeuriger  beschreven  en  later 
meer  bijzonder  onderzocht  geworden  zijn,  heeft  men  ^sedert  bijna 
in  elk  gewricht  waargenomen.  Aangaande  de  oorzaken  en  de 
wijze  van  ontstaan  dezer  ontwrichtingen  bestaan  uiteenloopende 
meeningen,  maar  voor  het  grootste  gedeelte  in  betrekking  tot  de 
aangeboren  ontwrichting  der  dije.  De  meesten  beschouwen  haar 
als  een  gebrek  in  de  vorming,  ten  gevolge  van  eene  belemmerde 
ontwikkeling  van  de  beenderen  en  der  gewrichtsholte  (schreger  , 
DDPDYTREN , bresciiet  enz.);  anderen  weder  als  het  gevolg  van  uit- 
rekking van  den  beursband,  waardoor  eene  onevenredigheid  tus- 
schen  het  beenhoofd  en  de  gewrichtsholte  moet  ontstaan  (e.  stro- 
meijer);  weder  anderen  schrijven  haar  toe  aan  de  ligging  der 
vrucht  in  de  baarmoeder  of  aan  beleedigingen,  die  bij  de  ge- 
boorte op  haar  werkten  (cheliüs,  d’outrepont  , cruveiluier) ; — 
v.  ammon  (-J-)  zoekt  de  oorzaak  in  stilstand  van  vorming,  ontkent 
evenwel  niet,  dat  hiermede  somwijlen  oorspronkelijk  een  gebrek- 
kige toestand  of  ziekelijke  vorming  verbonden  is;  evenzoo  zou  dit 
gebrek,  hoewel  zelden , eenen  zuiver  ziekelijken  oorsprong  hebben, 
en  in  geene  betrekking  staan  tot  de  ontwikkeling  van  het  heup- 
gewricht bij  de  vrucht.  Güerin  (§)  houdt  ze  voor  het  gevolg 
eener  werkdadige  of  oorspronkelijk  ontstane  zamentrekking  der 
spieren,  waarvan  de  verwijderde  oorzaak  in  eenige  aandoening 
van  de  zenuwmiddelpunten  is  te  zoeken.  Van  de  hevigheid  en 
vorm  der  spieraandoening  hangt  de  graad  van  ontwrichting  af, 
even  als  de  ontwikkeling  en  de  loop  der  ontwrichting  aan  vele 
bijomstandigheden,  belemmerde  spierontwikkeling , welke  op  de 
zamentrekking  volgt,  en  loodregte  werking  der  pezen,  is  toe  te 
schrijven. 

(*)  Ueber  Atonie  der  fibrösen  Gebilde  und  deren  Rüchkildung.  Würzb.  1840. 

(f)  Die  angebornen  chirurgischen  'Krankheiten  des  Menschen.  Berlin 
1842.  S.  113. 

(§)  Gazette  medicale  1841,  N°.  10. 

§ 222. 

Het  ontleedkundig  onderzoek  van  het  gewricht  na  den  dood, 
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heeft  onderscheidene  veranderingen  in  de  afzonderlijke  weefsels, 
welke  het  gewricht  zamenstellen , aangewezen,  b.  v.  uitrekking, 
scheuring  van  den  beursband  en  van  andere  banden,  verminderde 
omvang,  vlakheid,  kromming  van  het  gewrichtshoofd;  kleiner 
worden  der  gewrichtsholte,  opvulling  met  vet,  vlakker  worden 
of  geheel  verdwijnen  van  deze;  eene  nieuwe  gewrichtsholte  van 
meerder  of  minder  diepte  voor  het  ontwrichte  beenhoofd;  zamen- 
trekking  der  spieren,  welke  het  gewricht  omgeven,  hare  verkor- 
ting en  verandering  harer  zelfstandigheid;  — belangrijke  verma- 
gering des  deels.  Bij  het  onderzoek,  dadelijk  na  de  verlossing 
vindt  men  de  banden  verscheurd,  de  gewrichtskom  overigens  na- 
tuurlijk gevormd  en  het  gewrichtshoofd  en  het  gewricht  over  het 
geheel  even  als  bij  eene  later  verkregen  ontwikkeling  (palletta). 

§ 223. 

Wil  men  de  uitkomst  van  dit  onderzoek  aanwenden  ter  ver- 
klaring van  de  wijze  van  ontstaan,  dan  mag  dit  slechts  met 
zoodanig  onderzoek  geschieden,  hetwelk  kort  na  de  geboorte  is 
ondernomen,  dewijl  bij  verouderde  ontwrichtingen  van  dezen  aard 
met  de  toenemende  ontwikkeling  des  ligchaams , zoowel  in  de 
ledige  gewrichtsholten,  als  aan  het  ontwrichte  beenhoofd  nog  be- 
langrijke veranderingen  kunnen  plaats  hebben,  zoo  als  bij  ver- 
ouderde ontwrichtingen,  welke  in  latcren  leeftijd  zijn  ontstaan. 
Intusschen  heeft  een  vroegtijdig  onderzoek  van  aangeboren  ont- 
wrichtingen aandoeningen  leeren  kennen,  welke  slechts  aan  de 
ligging  der  vrucht  in  de  baarmoeder  of  beleedigingen , bij  de  ge- 
boorte plaats  gehad,  kunnen  afhangen.  De  eerste  oorzaak  van  aan- 
geboren ontwrichting  des  dijbeens , schijnt  bij  eene  waarneming  van 
cruveilhier  l)  werkzaam  te  zijn  geweest;  de  tweede  in  een  waar- 
genomen geval  van  pajletta  2).  Voor  de  aangeboren  ontwrich- 
tingen in  andere  is  dit  nog  duidelijker,  zoo  als  uit  de  beschrijving 
der  bijzondere  waarnemingen  blijkt.  De  ligging  der  vrucht  in 
de  baarmoeder  houden  wij  voor  de  hoofdoorzaak  dezer  ontwrich 
tingen,  waardoor  de  uitrekking  hetzij  regtstreeks  op  werktuige- 
lijke wijze  plaats  grijpt  of  aanleiding  tot  belemmering  in  de  ont- 
wikkeling der  gewrichtsdeelen  gegeven  wordt,  zoodat  deze  laatste 
niet  als  de  eerste  oorzaak , maar  als  een  gevolg  moeten  worden  be- 
schouwd. De  ontwrichtingen , door  beleedigingen  verwekt  ge- 
durende de  geboorte,  worden  bevestigd  door  de  waarnemingen  van 
d’otjtrepont  met  die  van  ons  en  hetgeen  von  ajimon  3)  hiertegen 
inbrengt,  mag  geenszins  voor  eene  gegronde  en  redelijke  weder- 
legging gehouden  worden. 

1)  Exercitations  pathologiquc  p.  88. 

2)  Anatomie  pathologiquc.  Liv.  II.  Tom.  1. 

3)  1.  c. 
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§ 224. 

De  mogelijkheid,  om  aangeboren  ontwrichtingen  teregt  te  bren- 
gen , hangt  af  van  de  veranderingen , welke  de  spieren  in  hunne 
almetingen,  rigting,  maaksel  en  weefsel  hebben  ondergaan;  van 
de  veranderingen  der  beursbanden  en  andere  gewrichtsbanden, 
van  de  gewrichtsholten  en  bcenhoofden,  van  de  veranderingen 
der  vaten  en  zenuwen,  van  het  celweefsel  en  der  huid  en  der 
beenderen  in  den  omvang  of  omtrek  der  ontwrichting.  De  her- 
stelling of  teregtbrenging  verkrijgt  men  door  lang  voortgezet  en 
allengskens  versterkte  uitrekking  door  gepaste  toestellen,  en  door 
behoorlijke  bevestiging  van  het  beenhoofd  in  de  geivrichtskom , 
zoo  liet  er  eenmaal  is  ingevoerd.  Willen  sommige  verkorte  spie- 
ren zich  niet  verlengen  en  duidelijk  uitpuilen,  dan  moet  door 
de  onderhuidsche  doorklieving  de  uitrekking  worden  ondersteund. 


TWEEDE  HOOFDSTUK. 

VAN  DE  ONTWRICHTINGEN  IN  HET  BIJZONDER. 

I. 

\ 

VAN  DE  ONTWRICHTING  DER  ONDERKAAK. 

nelaton,  Considerations  pratiques  sur  les  laxations  de  la  machoire  infé- 
rieure ; procédé  nouveau  de  reduction ; in  de  Revue  medico-chirurgicale. 
1849.  Novembre. 

§ 225. 

Het  gevoelen , dat  wanneer  de  onderkaak  volkomen  is  ontwricht, 
het  knobbelvormige  uitsteeksel  (processus  condyloideus)  voor  den 
dwarschen  wortel  van  het  jukbeenuitsteeksel  geplaatst  wordt  en 
hier  of  daar  de  spieren  of  door  den  weerstand , welke  de  uitpui- 
ling van  het  dwarsche  uitsteeksel  van  het  slaapbeen  aan  den 
gewrichtsknobbel  biedt,  terug  of  vastgehouden  zou  worden, 
hetwelk  reeds  door  halgaigne  werd  weersproken,  is  later  door 
nelaton  grondig  wederlegd,  daar  hij  door  zijn  onderzoek  heeft 
bewezen,  dat  de  gewrichtsbeursband  en  de  banden  niet  verscheurd 
waren,  maar  dat  de  punt  van  het  kroonwijze  uitsteeksel  ( proces- 
sus coronoidcus ) zich  aan  den  beneden  voorhoek  van  het  wangbeen 
vastdrukt  en  zich  in  de  hier  dikwijls  aanwezige  groeve  vastklemt. 

§ 226. 

De  herzetting  geschiedt,  behalve  de  reeds  (2®.  Deel  § 287)  vroe- 
ger gegevene  voorschriften,  volgens  nelaton  het  spoedigste  door 
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drukking  op  de  kroonwijze  uitsteeksels  in  de  rigting  van  voren 
naar  achteren.  Hiertoe  laat  men  den  naad  zooveel  mogelijk  ope- 
nen, plaatst  de  beide  duimen  op  de  beide  kroonwijze  uitsteeksels 
( proc : coronoidei ) en  drukt  ze  naar  achteren  — of  men  zet  de 
duimen  in  den  nek  en  de  vingers  op  den  voorsten  rand  der  kroon- 
wijze uitsteeksels  aan  de  buitenzijde,  laat  den  mond  sterker  ope- 
nen en  oefent  eene  ligte  drukking  uit  van  voren  naar  achteren. 

§ 227. 

De  aangeboren  ontwrichting  der  onderkaak  werd  het  eerst  door 
gtjerin  waargenomen  1),  bij  eene  vrucht,  welker  hersenen  gebrekkig 
ontwikkeld  waren,  waarbij  de  spanning  en  verkorting  der  aftrek- 
kende en  der  vleugelwijze  spieren  in  tegenspraak  was  met  de 
verlenging  en  verdunning  der  kaakspieren.  Smith  2)  onderzocht 
eene  aangeboren  ontwrichting  der  onderkaak  aan  de  linkerzijde 
bij  ecnen,  die  van  de  geboorte  af  onnozel  was  geweest.  Hij  be- 
schouwde deze  ontwrichting  als  het  gevolg  van  belemmerde  ont- 
wikkeling in  den  dwarsloopenden  wortel  van  het  jukbeen  of  van 
de  gewrichtsverhevenheid , zoodat  noch  de  gewrichtsholte,  noch 
gewrichtsuitpuiling  bestond,  het  jukbeenuitsteeksel  van  het  slaap- 
been  geheel  niet  gevormd  , de  jukbeensverlenging  echter  langer 
was,  en  w’aarbij  verder  de  condyli  der  onderkaak  ontbraken,  het 
gewrichtsverlengsel  der  bovenkaak  en  van  het  jukbeen  minder 
ontwikkeld  en  vorm  en  plaatsing  der  oogkuil  veranderd  waren. 
De  ontwrichting  onderscheidde  zich  van  eene  bij  toeval  veroor- 
zaakte daardoor,  dat  de  mond  zonder  hinder  gesloten  en  geopend 
kon  worden , de  onderkaak  in  meerderen  omvang , dan  in  den 
natuurlijken  toestand  bewegelijk  was,  de  bovenkaak  over  de  on- 
derkaak uitstak  , het  krdonwijze  uitsteeksel  geene  uitpuiling  vormde 
en  de  spraak  niet  belemmerd  was. 

1)  Récherches  sur  les  laxations  congenitales.  Paris.  1841. 

2)  Dublin  Journal  of  medical  Science.  May.  1842. 


IV. 

VAN  DE  ONTWRICHTING  DER  RIBBEN. 

(Zie  2'.  Deel  § 300  en  vervolg.) 

§ 228. 

Het  werkelijk  voorkomen  van  ontwrichting  van  het  achtereinde 
der  ribben  is  door  later  onderzoek  op  lijken  buiten  twijfel  ge- 
steld. b.  cooi’er  1)  levert  ccnc  waarneming  van  webster,  betrek- 
kelijk eenen  man,  die  aan  koorts  gestorven  was  en  waar  men 
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bij  de  lijkopening  het  hoofdje  der  zevende  rib  aan  de  voorzijde 
vond  van  den  overeenstemmenden  rugwervel  en  daar  vastgegroeid 
(geankyloseerd)  was.  Eenige  jaren  voor  den  dood  was  de  man 
met  het  paard  gestort  en  had  men  hem  als  voor  eene  breuk  der 
ribben  behandeld.  Donné  2)  vond  bij  de  lijkopening  van  een 
elfjarig  kind  eene  volkomene  ontwrichting  der  10e.  en  een  ge- 
deeltelijke der  11°.  rib;  — fimicane  3)  eene  ontwrichting  der  lle. 
cn  12e.  rib;  henkel  eene  der  lle.  rib. 

1)  1.  c.  pag.  206. 

2)  Gazette  meclicale.  Paris  1841.  N°.  26. 

3)  Ibidem  1843.  p.  187. 

***iy**m. 


V. 

VAM  DE  ONTWRICHTING  VAN  HET  SLEDTELBEEN. 

(Zie  2'.  Deel  § 304  en  vervolg). 

§ 229. 

De  ontwrichting  van  het  schouderuiteinde  des  sleutelbeens  naar 
beneden  komt  zeer  zelden  en  slechts  bij  zeer  lymphatische  voor- 
werpen voor,  omdat  de  banden  en  spieren  in  den  omtrek  hunne 
veerkracht  moeten  verloren  hebben.  De  oorzaak  daarvan  is  steeds 
een  hevige  stoot  of  slag  op  den  schouder,  zoodat  er  ook  gewoon- 
lijk kneuzing  mede  verbonden  is , even  als  ook  scheuring  van  den 
beursband,  der  gewrichtsbanden,  der  pcesvliezige  uitbreidingen 
van  den  musc.  trapezius , deltoides  van  het  ligamentum  pr.  coronoi- 
dei,  trapezoidei.  Het  buitenste  uiteinde  van  het  sleutelbeen  gaat 
van  boven  naar  beneden  en  eenigzins  van  binnen  naar  buiten. 

Voor  de  herstelling  kan  men  , in  plaats  van  het  verhand  van  desaült, 
het  tourniquet  van  petit  om  den  schouder  en  elleboog  aanleggen  met  een 
kussen  onder  den  arm.  De  elleboog  wordt  daardoor  in  de  hoogte  en  het 
einde  des  sleutelbeens  door  het  kussen  naar  beneden  gedrukt.  Voor  de 
ontwrichting  naar  beneden,  behoeft  men  den  schouder  slechts  naar  achte- 
ren en  buiten  te  brengen,  en  te  gelijkertijd  het  sleutelbeen  op  te  ligten, 
ten  einde  het  in  zijne  natuurlijke  plaatsing  te  brengen.  Zijn  de  toevallen 
van  ontsteking  geweken,  dan  legt  men  het  verband  van  desault  aan. 
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VIL 

VAN  DE  ONTWRICHTING  DES  VOORARMS. 

A. 

VAN  DE  ONTWRICHTING  DES  VOORARMS  EN  ELEEBOOGS. 

§ 230. 

Volgens  vroegere  beschrijving  (2e.  Deel  $ 327)  zou  de  ontwrich- 
ting van  den  voorarm  en  den  elleboog  naar  voren  zonder  breuk 
van  het  elleboogsuilsteeksel  niet  kunnen  geschieden;  intusschen 
heeft  men  ze  in  later  tijd  (monteggio  en  malgaigne)  ook  zonder 
breuk  voor  mogelijk  gehouden,  als  de  banden  verslapt  zijn,  of 
als  bij  gebogen  arm  de  lijder  op  den  elleboog  is  gevallen.  Calson 
zelfs  heeft  door  proeven  op  lijken  trachten  te  bewijzen , dat  zij 
op  derderlei  wijze  kan  lot  stand  komen:  1)  door  eene  gedwongen 
buiging  van  den  voorarm  naar  en  tegen  den  opperarm ; 2)  door 
eene  kringvormige  beweging  om  den  opperarm;  3)  door  buiging 
naar  achteren.  Wanneer  de  punt  van  het  ellebooguitsteeksel  bet 
onderste  gedeelte  van  den  katrol  des  opperarmbeens  niet  heeft  over- 
schreden, is  de  arm  verlengd,  het  elleboogsgewricht  flaauw  gebo- 
gen ; de  middellijn  des  gewrichts  van  voren  naar  achteren  ver- 
kort; de  dwarsche  onveranderd;  de  gewrichtsbekleedsclen  zijn  ge- 
spannen, de  armplooi  uitgewischt;  de  uitpuiling  van  het  elle- 
boogsuitsteeksel  minder  duidelijk;  de  groeve  voor  dit  uitsteeksel 
ledig,  zoodat  men  de  achtervlakte  van  het  gewricht  aan  het  op- 
perarmbeen  voelen  kan.  Twee  vingeren  breed  beneden  de  katrol 
voelt  men  eene  harde  uitpuiling  door  het  kroonwijze  uitsteeksel 
der  ellenpijp  en  het  hoofd  van  het  spaakbeen  gevormd;  naar  voren 
toe  de  gespannen  tweehoofdige  en  armspier;  buiging  en  uitstrek- 
king geschieden  moeijelijk  en  beperkt,  de  herzetting  volbrengt  men 
met  gemak,  omdat  de  banden  aanmerkelijk  zijn  gèscheurd. 

debryn,  Memoire  suv  les  luxations  du  coude.  In  de  Annales  de  la  chi- 
rurgie francaise  et  étrangère  1843.  Sept. 


VIII. 

VAN  DE  ONTWRICHTINGEN  IN  HET  HANDGEWRICHT. 

§ 231. 

De  ontwrichting  van  den  voorarm  en  de  hand  (2e.  Deel  § 339), 
van  de  vroegste  tijden  af  voor  bestaanbaar  gehouden,  werd  door 
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dui'uytren  in  twijfel  getrokken  en  hij  ontkende  zelfs  haar  bestaan  en 
mogelijkheid,  zoodat  hij  de  daarvoor  gehouden  gevallen  tot  de 
breuken  van  het  spaakbeen  wil  hebben  teruggebragt.  Deze  mee* 
ning  werd  bijna  algemeen  aangenomen  en  door  eene  gestrenge 
kritiek  der  beschreven  waarnemingen  van  zoodanige  ontwrichtin- 
gen tegen  het  gevoelen  van  petit,  desault,  boyer  en  anderen  on- 
dersteund. Slechts  Yvcinige  waarnemingen  hebben  de  meening 
van  dupoytren  in  twijfel  gebragt.  Willemier  evenwel  heeft  het 
bestaan  Yran  dusdanige  ontwrichtingen  door  een  naauwgezet  onder- 
zoek van  eene  volledige  afwijking  van  het  handgewricht  naar 
achteren  en  van  de  beenderen  des  voorarms  naar  voren  aange- 
toond , en  de  onderkenningsteekenen  van  deze  ontwrichting  met 
de  breuk  van  het  benedeneinde  des  spaakbeens  aldus  opgegeven. 
Bij  deze  breuk  bestaat  inbuiging  aan  de  buitenzijde  van  den 
voorarm  nabij  het  gewricht,  die  bij  de  ontwrichting  ontbreekt ; 
de  hand  is  in  den  stand  van  afvoering , bij  de  ontwrichting  ver- 
plaatsing van  de  geheele  hand  naar  de  buitenvlakte  van  den 
voorarm ; — zwelling  aan  de  voor-  en  achterzijde  van  den  voor- 
arm, Yvelke  bij  de  ontwrichting  gemist  wordt;  geringe  uitpuiling 
der  breukstukken  naar  voren  en  achteren,  terwijl  bij  de  ont- 
wrichting de  handwortel  7 — 8 lijnen  naar  achteren,  naar  voren 
de  beenderen  des  voorarms  uitpuilen;  — de  beenderen  in  de 
palmvlakte  zijn  breeder,  bij  de  ontwrichting  natuurlijk;  het  spaak- 
been is  korter,  maar  bij  de  ontwrichting  de  lengte  als  van  den 
gezonden  arm;  — het  stijlvormig  uitsteeksel  van  het  spaakbeen, 
heeft  de  natuurlijke  plaatsing  tot  de  voorhand,  bij  de  ontwrich- 
ting is  dit  aan  de  binnenzijde  van  de  voorhand  naar  binnen  van 
het  schuitvormig  been  geplaatst;  het  stijlvormig  uitsteeksel  van 
de  ellepijp  op  de  rugzijde  van  den  voorarm,  terwijl  het  bij  de 
ontwrichting  naar  voren  uitpuilt;  — hij  daalt  zoo  verre  en  nog 
verder  als  die  van  het  spaakbeen,  inmiddels  bij  de  ontwrichting 
de  stijlvormige  uitsteeksels  hunne  wederkeerigc  ligging  behou- 
den; — de  plaatsing  der  hand  is  gewoonlijk,  maar  niet  altijd 
achterover  gebogen,  bij  de  ontwrichting  doorgaans  in  buiging. 

voLLEMiER , Archives  générales  de  inédicine  1842.  G. 

roiNS,  Ueber  den  Brucli  am  unteren  Ende  des  Radius.  Erlangen  1842. 


IX. 

DE  ONTWRICHTING  VAN  DE  BIJZONDERE  BEENDEREN  DER  ÏIAND. 

§ 232. 

Van  alle  ontwrichtingen  der  vingeren  van  de  nahandsbcendcrcn 
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(Zie  2’.  Deel  $ 346)  komt  die  van  den  duim  het  meeste  voor  en 
levert  met  betrekking  tot  de  herstelling  vele  moeijelijkheden  op. 
Volgens  roser  (Archiv  fur  physiologische  Heilkunde  1843.  Heft  2), 
die  de  onderscheidene  gevoelens  over  deze  ontwrichtingen  met  de 
resultaten  van  eigen  onderzoek  verbonden  heeft,  moet  de  ont- 
wrichting onmiddelijk  en  naar  dezelfde  zijde  geschieden,  naar 
welke  de  beleedigende  oorzaak  gerigt  was,  Wanneer  men  met 
uitgestrekten  duim  op  den  grond  valt,  dan  zal  er  ontwrichting 
naar  den  handrug  toe  volgen  en  geenszins  naar  de  palm  vlakte ; 
de  duim  is  in  algeheele  uitstrekking  of  gebogen  naar  den  rug 
en  vormt  dikwijls  bijna  eenen  regten  hoek  met  de  beenderen  der 
nahand;  deze  echter  vormen  in  de  handpalm  eene  aanmerkelijke 
uitpuiling,  en  deze  heeft  men  niet  zelden  voor  de  ontwrichte 
uitpuiling  van  het  hoofdje  van  het  kootje  gehouden,  zoo  als 
reeds  fincke  (casper’s  Wochenschrift  1838,  N°.  18)  heeft  vermeld. 
Ciieuus  is  in  het  bezit  van  een  preparaat  eener  verouderde  ontwrich- 
ting van  den  duim  naar  boven,  alwaar  de  plaatsing  van  beide 
beenderen  geheel  met  deze  opgave  overeenkomt.  Het  is  dikwijls 
zoo  moeijelijk  om  deze  ontwrichting  te  herzetten,  dat  men 
aangeraden  heeft  de  verplaatste  beenderen  bloot  te  leggen  en  de 
hindernissen,  door  pezen  en  banden  aangebragt,  met  het  mes 
op  te  ruimen  (desault,  dupdytren)  en  zelfs  het  uitpuilend  bcen- 
hoofdje  af  te  zagen  (evaxs,  vidal).  Doorgaans  beschouwde  men 
het  vastklemmen  der  randen  van  de  gcwrichtsvlakten  voor  de 
hinderpaal  van  herzetting  en  terugbrengen.  A.  Cooper  zocht  de 
oorzaak  in  tusschengevoegde  zaad  beentjes ; — lisfranc  en  düpey- 
TREPf  in  de  opmerkelijke  ligging  van  de  pees  der  lange  buigspier, 
welke  naar  achteren  en  onderen  wijkt,  zoodat  zij  tusschcn  het 
kootje  en  het  gewrichtshoofd  van  de  nahand  loopt;  — iiey  in  de 
zijbanden,  tusschen  Avelke  het  hoofdje  van  het  nahandsbeen  wegens 
pijne  bijtclvormige  gedaante  ligter  er  uit,  dan  weder  ih  de  vlakte 
glijden  kan.  vidal  en  malgaigne  trekken  uit  hunne  proeven  op 
lijken  het  gevolg,  dat  het  beletsel  in  beklemming  van  het  ge- 
wrichtshooldje  tusschen  de  korte  spieren  van  den  duim  bestaat. 
pailloux  , eawrie,  blecuy  en  roser  vonden  bij  hun  onderzoek  de 
stelling  van  een  tusschenliggcnd  ligchaam  als  hindernis  ( Inter- 
positie theorie')  bevestigd  en  den  laatste  gelukte  het,  naar  wille- 
keur, als  de  beursband  naar  voren,  dwars  en  tevens  in  de  lengte 
gescheurd  of  geopend  was,  die  interpositie  te  volbrengen.  Op 
deze  uiteenloopende  beschouwingen  steunen  verschillende  wijzen 
om  deze  ontwrichting  te  herzetten;  volgens  hey  door  drukking 
zonder  uitrekking  de  beenderen  in  zijne  plaatsing  te  houden ; vol- 
gens cu.  Bell  het  buigen  des  deels  met  genoegzame  drukking. 
FiNCKE  legde  zijne  beide  wijsvingers  op  den  rug  des  nahandsbeens, 
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drukt  niet  deze  tegen  den  duim,  inmiddels  hij  zijne  beide  duimen 
vast  tegen  het  benedeneinde  van  het  nahandsbeen  plaatst,  waar- 
door de  herzetting  gemakkelijk  tot  stand  komt.  De  wijze  van  ch. 
bell,  om  met  eene  fijne  staarnaald  de  zijbanden  onder  de  huid  te 
klieven,  hebben  liston  en  reiniiarüt  uitgevoerd,  roser  neemt  op 
grond  van  zijn  onderzoek  op  lijken  aan,  dat  de  herzetting  slechts  dan 
gelukt,  wanneer  men  het  heen  geheel  in  de  rigting  terugvoert, 
als  het  er  uitgegleden  is,  bijaldien  men  het  ontwrichte  kootje 
eerst  in  achtero verbuiging  stelt  en  het  dan  geheel  regelmatig  op 
het  beenhoofdje  der  nahand  naar  boven  om  zijnen  bollen  om  trek 
omvoert.  Alles  komt  er  op  aan , dat  het  deel  niet  te  veel  gebogen 
of  uitgestrekt  wordt;  de  duim  moet  steeds  zoo  gerigt  zijn,  dat 
zijne  lengteas  met  de  bolvormige  vlakte  van  het  hoofdje  des  na- 
handbeens  overeenkomt.  Geeft  men  aan  het  been  deze  rigting, 
dan  zal  de  uitholling  en  de  tusschenkomende  hinderpaal  verdwij- 
nen. cnELies  heeft  in  zes  ontwrichtingen  van  den  duim  met  het 
nahandsbeen  slechts  eenmaal  de  herzetting  niet  vermogen  te  vol- 
brengen , waar  de  ontwrichting  reeds  eenige  dagen  bestaan  had. 
Zijne  wijze  van  herzetting  is  deze:  om  den  duim  legt  hij  een 
vochtigen  strik,  waarvan  hij  de  uiteinden  om  zijne  regterhand  wik- 
kelt, en  terwijl  hij  hiermede  in  eene  regte  rigting  de  uitrekking 
naar  boven  doet,  zet  hij  de  linkerhand  op  de  nahand,  om  die 
naar  beneden  te  drukken,  waarna  de  duim  in  den  regten  stand 
gevoerd  wordt. 

Vergelijk  nog  filugelli  (Revue  médicale  1842  Aout)  en  gunther,  (de 
ontwrichting  van  het  eerste  kootje  des  duims  naar  achteren.  Leipzig  1844), 
die  de  verschillende  meeningen  en  de  ontleedkundige  omstandigheden  bij 
deze  ontwrichting  het  naauwkeurigste  beschrijft  en  voor  de  herstelling  de 
volgende  voorschriften  geeft.  Men  beproeve  ze  eerst,  door  ze  eenvoudig 
naar  voren  te  schuiven,  onthoude  zich  van  alle  uitrekking  en  brengeden 
duim , en  wel  het  ontwrichte  kootje  naar  den  pink  toe.  Hierdoor  wordt 
de  korte  buiger  verslapt  en  worden  de  zijbanden  nog  eenigzins  meer  in- 
gescheurd. Gelukt  de  herstelling  aldus  niet,  dan  klieve  men  den  tus- 
schenbeensband  onder  de  huid,  en  alleen,  als  ook  dat  zonder  gevolg  blijft, 
inake  men  eene  langere  insnijding  op  het  gewricht,  om  de  tusschenge- 
schoven  pezen  van  den  langen  buiger  regt  te  plaatsen  en  andere  hinder- 
palen weg  te  nemen. 

Luer  heeft  eene  tang  voor  deze  herzetting  vervaardigd. 
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B.  VAN  DE  BREUKEN. 

I. 

VAN  DE  BUIKBREUKEN. 


EERSTE  AFDEELING. 

VAN  DE  EDIK  BREUKEN  IN  HET  ALGEMEEN. 

(Zie  2*.  Deel  § 391  en  vervolg). 

a.  k.  HESSELBACH,  die  Erkentniss  und  Behandlung  der  Eingeweide- 
Bruche.  Bamberg  1840  fol. 

Lecons  cliniques  sur  les  Hernies  par  Mr.  malgaigniï  , receuillées  par  m.  e. 
gelat.  Paris  1841. 


§ 233. 

Dringen  de  ingewanden  door  cene  of  meerder  openingen  door 
het  middelrif  in  de  borstholte,  dan  heeten  zij  Hernia  diaphrag- 
matica.  liet  aannemen  eener  hernia  mesenterica , mesocolica  etc. 
is  onjuist,  omdat  de  ingewanden  hunne  hollen  niet  verlaten, 
hoewel  door  het  intreden  iu  eene  tegennatuurlijke  opening  alle 
toevallen  van  beklemming  ontstaan  kunnen. 

De  verschillende  meeningen  (2  . Deel  $ 394)  omtrent  de  ont- 
leedkundige veranderingen  der  breuken  van  den  blinden  darm  en 
de  verhouding  van  den  breukzak  heeft  sciii:ltze  1)  aan  een  naauw- 
gezet  onderzoek  onderworpen  en  een  en  ander  op  ontleedkundige 
gronden  juister  bepaald. 

1)  Einige  Bemerkungen  iiber  das  intestinum  coecum.  Grcifswald.  1849. 
b.  cooper  1)  en  froriep  maken  gewag  van  twee  waarnemingen  van  dubbele 
breuken.  De  onderkenning  is  soms  zeer  moeijclijk,  als  de  eene  terugge- 
bragt  kan  worden  en  de  andere  beklemd  is. 

2)  froriep’s,  Chirurgische  Kupfertafeln.  Taf.  428. 

Het  gevoelen  van  malgaigne,  dat  de  beklemming  niet  door  den  buikring, 
maar  door  den  hals  van  den  breukzak  te  weeg  gebragt  wordt,  is  te  on- 
bepaald en  te  algemeen  door  deday  bestreden  2). 

1)  guys  Hospita!  Reports.  Vol.  IV. 

2)  Gazette  medicale  de  Paris.  1841  No.  19. 

5 234. 

Omtrent  het  binnen  brengen  ( Taxis ) der  breuk,  is  bij  het 
vroeger  beschreven  (2".  Deel  § 446)  nog  aan  te  merken,  dat 
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het  gebruik  van  verdoovende  middelen  of  het  bedwelmen  door  de 
inademing  van  chloroform  het  inbrengen  van  beklemde  breuken 
verligt  en  somwijlen,  vooral  bij  gevoelige  menschen,  alleen  ge- 
noegzaam is.  Men  behoort  de  werktuigelijke  pogingen  met  de 
hand  daarom  met  gematigdheid  in  het  werk  te  stellen  , omdat 
men  door  de  onpijnlijkheid  dikwijls  tot  meer  gewcldadige  hand- 
grepen alligt  zou  kunnen  verleid  worden.  Men  lette  er  ook  op, 
dat  men  bij  oude,  zwakke  lieden,  of  wanneer  de  beklemming 
reeds  lang  geduurd  heeft,  voorzigtig  moet  zijn,  uithoofde  na  de 
aanwending  der  chloroformyle , de  krachten  alligt  geheel  uitge- 
put knnnen  worden.  Wij  kennen  voorbeelden,  dat  onder  zulke 
omstandigheden  het  terugbrengen  der  breuk  gelukte,  maar  weinige 
uren  daarna  de  dood  volgde,  zonder  dat  later  op  het  lijk  eene 
genoegzame  oorzaak  voor  den  dood  in  den  toestand  der  buiks- 
ingewanden  kon  worden  ontdekt.  Netbreuken  zijn  moeijelijker 
in  te  brengen  dan  darmbreuken,  vooral  echter  bijaldien  door  het 
net  een  darmlis  omsloten  wordt.  Bevindt  zich  rijkelijk  vocht  in 
den  breukzak,  dan  gelukt  het  inbrengen  ook  veel  zeldzamer. 

§ 235. 

Bij  § 457  2".  Deel , is  omtrent  den  breukzak  bij  de  kunstbe- 
werking nog  op  te  merken,  dat,  wanneer  men  in  twijfel  is,  of 
de  breukzak  reeds  geopend  is  of  niet,  men  het  gezwel  tusschen 
den  duim  en  wijsvinger  in  eene  plooi  vat  en  het  al  wrijvende 
weder  laat  wegglijden,  daar  men  dan  duidelijk  voelen  kan,  of 
men  alleen  den  darm  of  tevens  den  breukzak  voor  zich  heeft. 

Vroeger  (2'.  Deel  § 259)  is  aangegeven,  wat  te  doen  is,  als 
men  het  net  in  eenen  klomp  zamengewikkeld  vindt.  Hiertegen 
heeft  men  later  ook  aangeraden  het  onta'arde  gedeelte  van  het 
net  weg  te  snijden,  of  wanneer  ook  geene  vaten  bloeden,  alvo- 
rens het  net  in  de  buikholte  terug  te  brengen  , ook  de  vaten  te 
onderbinden;  zijn  er  vaten  verwond,  die  bloeden,  dan  vooral 
moeten  zij  allen  afzonderlijk  onderbonden,  de  bindsels  naar  bui- 
ten gebragt  en  de  draaijing  ( torsie ) bewerkt  worden.  Deze  wijze 
wordt  mede  door  velen  aangeprezen,  gelijk  wij  ze  ook  met  goed 
gevolg  hebben  aangewend.  Het  afbinden,  vroeger  aangeprezen, 
moet  sterk  en  vast  genoeg  zijn,  om  het  stuk  te  doen  afsterven; 
want  alleen  daardoor  werkt  het  af  binden  als  eene  snede,  zonder 
dat  men  voor  nieuwe  beklemming  te  vreezen  heeft,  hetgeen  wel 
zou  gebeuren,  als  men  het  bindsel  niet  vast  genoeg  heeft  aange- 
wend, of  het  dagelijks  vaster  aanhaalt.  Daarom  is  het  raadzaam, 
als  de  klomp  groot  is,  door  het  net  eene  naald  met  dubbelen 
draad  te  steken  en  aan  weerszijde  vast  te  binden.  Moeten  er 
zeer  belangrijke  stukken  van  het  net  worden  verwijderd,  dan  ge- 
schiede dit  met  eene  snede,  maar  men  omwikkelc  de  klomp  eerst, 
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om  het  dan  bij  kleinere  gedeelten  weg  te  snijden,  ten  einde  elk 
bloedend  vat  te  kunnen  onderbinden.  Tegen  den  voorslag  (van 
VOUTE  au  , desauit,  volpe,  zang  enz),  om  aangedane  gedeelten  van 
het  net  buiten  te  doen  blijven,  is  aan  te  merken,  dat  door  de 
bevestiging  van  het  net  de  maag  zeer  wordt  aangedaan. 

Er  zijn  er  die  bij  de  breuksnijding  alleen  het  verwijden  van 
den  ring,  zonder  opening  van  den  breukzak,  aanraden.  Zoo  is 
guerin  (*)  een  groot  aanbeveler  van  de  onderhuidsche  klieving  van 
den  buikring  en  zulks  voor  alle  breuken,  welke  pas  beklemd 
zijn,  waarbij  men  voor  versterving  van  eenen  darmlis  niet  zou 
hebben  te  vreezen.  Intusschen  is  zij  niet  van  toepassing  als  de 
breuk  door  den  breukzak  is  bekneld. 

(")  Gazctte  niëilicale  de  Paris.  1841.  No.  33. 

§ 236. 

Te  voren  (2‘.  Deel  § 464)  zijn  na  de  breuksnijding  ook  buik- 
openende  middelen  aanbevolen.  Men  wende  deze  nogtans  niet 
te  vroegtijdig  en  eerst  dan  aan,  als  de  lijder  van  de  buikverstop- 
ping  nadeel  ondervindt,  ten  einde  prikkeling  en  ontsteking  der 
darmen  voor  te  komen,  bij  bejaarde  en  zwakke  lieden,  inzon. 
derheid , als  de  beklemming  lang  geduurd  heelt,  en  vergeefsche 
pogingen  tot  het  invoeren  der  breuk  gedaan  en  ontlastende  midde- 
len aangewend  zijn,  ziet  men  den  lijder  in  de  eerste  dagen 
welvarend;  maar  weldra  putten  de  krachten  uit  na  herhaalde 
darmontlastingen  en  de  lijder  bezwijkt  onder  verschijnselen  van 
Collnpsus.  liet  onderzoek  na  den  dood  toont  dikwijls  geene  ge- 
noegzame oorzaak  van  den  dood  in  den  toestand  der  buiksinge- 
wanden,  dan  alleen  eene  blaauwe  kleur  der  darmen  door  over- 
vulling  van  bloed.  Wanneer  staande  de  operatie  de  darmen  in 
eenen  goeden  staat  verkeeren  en  ingebragt  zijn,  dan  kunnen 
eenige  dagen  na  de  kunstbewerking  drekstoflen  in  de  wond  ver- 
schijnen, waarbij  evenwel  de  ontlasting  langs  den  endeldarm  op 
de  gewone  wijze  volgt.  Cuelius  heelt  dit  op  den  6'.  en  9-,  dag 
na  de  operatie  zien  gebeuren,  en  door  een  eenvoudig  verband, 
spaarzamen  eetregel  en  het  aanwenden  van  darmspuitingen  en 
zachte  ontlaslingsmiddelen  steeds  herstelling  zien  volgen. 


VII. 


VAN  DE  SCUEEDEBREUK. 

(Zie  2\  Deel  § 529-531.) 


§ 237. 

De  scheedebreuk  kan  eenen  belangrijken  omvang  verkrijgen, 
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en  buiten  de  urineblaas,  sclieedc  cn  baarmoeder,  ook  een  gedeelte 
van  de  dunne  darmen,  zeldzamer  het  net  bevatten.  Is  hier  de  pïs- 
blaas  (*)  in  begrepen,  dan  is  de  aandrang  tot  waterlozen  bij  het 
liggen  op  den  rug , derhalve  des  nachts , het  hevigste , en  is  de  blaas 
gevuld,  dan  pisopstopping,  spanning  en  opzetting  van  den  buik, 
vooral  in  den  omtrek  van  den  navel  met  een  gevoel  van  toesnoe. 
ring  door  het  uitrekken  der  navelbanden,  met  slapeloosheid  en 
andere  stoornissen  in  het  zenuwgestel  niet  zeldzaam.  Den  mond 
der  baarmoeder  vindt  men  bij  liet  onderzoek  naar  achteren  gcrigt 
en  in  aanraking  met  den  achterwand  der  scheede.  Het  gezwel 
slinkt  na  iedere  waterlozing;  met  den  katheter  in  de  blaas  gebragt, 
voelt  men  het  gezwel. 

(*)  Volgens  niALGAiGNE  (Journal  de  chirurgie  1846)  zou  de  eenvoudige  blaas- 
breuk (cystocele)  onder  allen  in  de  scheede  voorkomende  breuken  eu 
uitzakkingen  het  menigvuldigste  zijn.  Sommigen  hebben  deze  breuk  als 
uitzakking  der  pisblaas  beschreven.  Hetgeen  tot  het  inbrengen  en  bin- 
nenhouden dezer  breuk  te  doen  is,  vindt  men  vroeger  (2e.  Deel  § 631) 
beschreven.  Alleen  is  omtrent  de  scheedebreuk  en  van  de  blaas  ( cystocele 
vaginalis),  behalve  het  aanbrengen  van  eenen  moederring  en  het  gebruik 
van  zamentrekkende  inspuitingen  om  de  blaas  ledig  te  houden,  het  liggen  op 
den  rug  te  vermijden  en  de  buikligging  aanbevolen  geworden.  Kan  de  moeder- 
ring niet  worden  verdragen  en  dringt  het  gezwel  zoo  veel  te  voorschijn, 
dat  elke  inspanning  en  zelfs  het  gaan  moeijelijk  wordt,  dan  heeft  men 
het  uitsnijden  van  een  verticaal  stuk  uit  den  voorsten  scheedewand  aan- 
bevolen en  met  goed  gevolg  aangewend.  (South). 


X. 

VAN  DE  BIIEÜREN  DES  MIDDELRIFS. 

§ 238. 

De  breuken , welke  door  de  openingen  van  het  middelrif  ont- 
staan ( Herniae  diaphragmaticae , phrenicae ),  ontslaan  óf  door  het 
indringen  der  buiksingewanden  door  de  natuurlijke  openingen 
van  het  middelrif,  door  welke  de  groote  slagader,  de  onderste 
holle  ader,  de  slokdarm  en  tusschenribbige  zenuwen  loopen;  óf, 
hetgeen  menigvuldiger  plaats  heeft,  door  openingen,  welke  als 
aangeboren  vormingsgebreken  des  middenrifs  meer  ter  linker-  dan 
ter  regterzijde  en  veelvuldiger  in  het  spier-  dan  in  het  peesachtig 
deel  van  het  middelrif  zijn  waargenomen,  of  door  wonden  en 
scheuren  in  het  middelrif.  Het  net,  de  maag,  het  alvlecsch,  de 
karteldarm , de  twaalfvingerige  darm  en  zelfs  de  lever  kunnen  zoo- 
danige verandering  en  plaatsing  ondergaan,  cn  naar  gelang  van 
het  verschil  der  deelcn,  welke  in  de  borstholte  treden,  zijn  ook 
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de  toevallen  verschillend,  zonder  Jut  daarom  de  onderkenning  er 
van  bepaald  mogelijk  zal  zijn. 


C. 

VAN  DE  UITZAKKINGEN. 


I. 

VAN  DE  UITZAKKING  DER  BAARMOEDER. 

§ 239. 

liet  dragen  van  baarmoedcrringen  is  met  vele  bezwaren  ver- 
bonden. Behalve  de  reeds  vermelde  (2B.  Deel  $ 559)  komen  nog 
in  aanmerking,  dat  zij  dikwijls  vastgroeijen  en  alzoo  niet  dan 
met  geweld  kunnen  weggenomen  worden,  dat  zij  de  urineblaas, 
den  endeldarm  doorboren,  de  baarmoeder  ontvellen,  aanleiding 
geven  tot  bloedvloeiingen  en  den  hals  der  baarmoeder  uiteen- 
scheuren. Worden  zij  niet  verdragen  of  houden  zij  de  uitzakking 
niet  terug , dan  kan  men  soms  door  gesteelde  ringen , welke  door 
eenen  buikgordel  bevestigd  worden , verzachting  aanbrengen.  Zoo- 
danige werktuigen  zijn  door  mouremanns,  louis  en  kiwiscii  be- 
schreven. Wordt  aldus  geene  verligting  aangebragt,  of  geheel 
niet  verdragen,  dan  bestaat  de  eenige  hulp  in  de  reeds  vroeger 
beschreven  kunstbewerking  of  door  bet  doen  vastgroeijen  van 
eenen  ring  (*). 

Kiljan  (das  Elythromachlion , als  einfachste  Mittel  u.  s.  w.  Bonn  1846) 
heeft  eene  dunne  stalen  veer  van  4 duimen  lang  voorgesteld  met  platte 
hoofden  van  hout  en  met  veerkrachtige  gom  overtrokken.  De  veer  wordt 
boogvormig  gedrukt,  diep  in  de  scheede  gebragt  met  de  hoofdjes  aan 
weêrzijde  gerigt,  zoo  dat  zij  in  de  wanden  der  scheede  eene  zekere  span- 
ning bewerken. 

240. 

Om  de  schaamlippen  bijeen  te  houden  en  daardoor  de  uitzak- 
king te  voorkomen,  wordt  een  ring  met  scharnier,  even  als  eene 
groote  oorring  ingerigt,  door  het  onderste  gedeelte  der  beide 
schaamlippen  gebragt  en  gesloten,  zoodat  hij  in  den  omtrek  van 
het  toompje  komt  te  liggen  (*). 

(*)  Kraus,  Medizi:  Correspondenz-Blatt  des  Wurtemb.  aertl.  Vereines, 
Julij  1843.  Nov.  20.  — heyfelder,  das  chirurg,  und  Augenkr.  Clinicum 
des  Univcrs.  Erlangen  1S48.  S.  45. 
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Vf. 

VAN  DE  UITZAKKING  DES  ENDEI.DARMS. 

(Verg.  Deel  2,  $ 575  en  vervolg). 

§ 241. 

Als  de  uitzakking  grootcn  omvang  heeft,  dan  zijn  de  vroeger 
aangeprezen  middelen  tot  terugbrenging  zelden  toereikend.  Heelt 
zij  toch  eenige  duimen  in  omtrek  en  zijn  alle  vliezen  daarin 
begrepen,  vooral  bij  kinderen,  dan  moet  de  wijsvinger  van  de 
rcgterhand  in  de  opening  des  uitgezakten  endcldarms  worden  ge- 
bragt,  ten  einde  het  uitgezakte  deel  naar  binnen  omgekeerd  worde; 
vervolgens  boude  men  met  de  vingers  der  linkerhand  den  rand 
terug,  trekke  den  wijsvinger  iets  terug,  om  hem  op  nieuw  dieper 
in  te  brengen,  om  zoodoende  door  herhaald  inschuiven  het  uit- 
gezakte geheel  in  te  brengen. 

De  behandeling,  door  copeland  aanbevolen,  zou  volgens  de  er- 
varing van  velen  zonder  gevaar  zijn  en  gewoonlijk  herstelling  ten 
gevolge  hebben.  Zij  bestaat  in  het  wegnemen  van  een  klein  ge- 
deelte van  den  inwendigen  rok  des  endeldarms , niet  te  nabij  den 
anus  en  dus  op  eenigen  afstand  van  de  vereeniging  der  huid  met 
het  slijmvlies,  en  zulks  door  een  vast  bindsel,  ten  einde,  door 
ontsteking  , vergroeijing  der  verslapte  vliezen  te  weeg  te  brengen. 

Tegen  verouderde  uitzakking  is  ($  582  2!.  Deel)  het  wegsnijden 
en  het  brandijzer  tevens  aangeraden.  Met  meer  zekerheid  zou  men 
hier  van  de  afbinding  kunnen  gebruik  maken,  namelijk,  door 
aan  de  grondvlakte  van  het  gezwel  eene  naald  met  dubbelen 
draad,  verschillend  van  kleur,  van  buiten  naar  binnen,  vervol- 
gens op  eenen  afstand  van  eenige  lijnen  van  binnen  naar  buiten 
door  te  steken  en  aldus  voort  te  gaan,  tot  men  het  geheele  ge- 
zwel omsloten  en  tusschen  de  afzonderlijke  steken  een  lis  van 
eenige  duimen  lang  gevormd  heeft.  Men  snijdt  deze  lissen  door 
en  wel  van  den  eenen  gekleurden  draad  aan  de  buiten  en  die  der 
andere  aan  de  inwendige  zijde.  De  uiteinden  dezer  draden  wor- 
den in  tegenovergestelde  rigting  aan  de  buiten-  en  binnenzijde  vast 
zamengeknoopt  en  kort  afgesneden.  Hierdoor  scheidt  men  óf  het 
afgebonden  deel  nabij  de  bindsels  met  de  schaar  óf  men  wachte 
het  afstooten  af,  hetwelk  gewoonlijk  binnen  7-9  dagen  volgt. 
Chelius  heeft  van  deze  behandeling  meermalen  gelukkige  uit- 
komsten waargenomen. 

Is  een  stuk  darm  in  de  uitzakking  bevat,  dan  zijn  behalve  de 
reeds  bekende  middelen  (J  583  2'.  Deel)  een  veerkrachtige  buis 
en  ook  opstijgende  straalbaden  (royer)  tot  ondersteuning  der  re- 
positie  aan  te  bevelen. 
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E. 


VAN  DE  KROMMINGEN. 

§ 242. 

Bij  het  ontstaan  der  krommingen,  vroeger  2.  Deel  $ 604)  be- 
schreven, is  op  te  merken,  dat  bij  langen  duur  des  gebreks, 
sommige  beenderen  in  hunnen  vorm  op  verschillende  wijzen  zijn 
veranderd,  door  opslorping  verdund,  veretterd  of  door  beenwecr 
vergroeid  kunnen  zijn. 


I. 

VAN  DEN  SC1IEEVEN  UALS. 

dieffenbach  , die  Durchschneidung  der  Sebnen  und  Muskeln.  Mit  20  lil h . 
Taf.  Berlin  1841.  S.  17. 

a.  bonnet,  Traité  des  scctions  tendineuses  et  inusculaircs  etc.  Paris 
ct  Lyon  1841.  p.  581. 

ch.  Phillips,  die  subcutane  Durchschneiding  der  Sebnen,  bcarbeitet  von 
KiissLER.  Met  12  Taf.  Leipzig  1842.  S.  67. 

5 243. 

Meestal  ligt  de  oorzaak  van  den  schceven  hals  (zie  2'.  Deel 
§ 614)  in  zickelijke  spierwerking.  Zij  is  daarom  of  aangeboren 
en  door  eene  onregelmatige  ligging  van  de  vrucht  in  de  baar- 
moeder veroorzaakt  of  bij  de  geboorte  door  eenige  werktuigclijkc 
oorzaak,  waarbij  de  tepel-borstspier  lijdt,  ontstaan.  Men  vindt, 
behalve  de  vroeger  aangedane  spieren,  soms  ook  de  platysma  my- 
oides  verkort.  Somwijlen  is  de  Masc.  sterno-cleidomastoideiis  van 
de  eene  zijde  verlamd , waardoor  de  gezonde  spier  het  hoofd  op 
zijde  trekt.  In  dit  geval  zijn  beide  gezigtshelften  minder  ongelijk 
en  de  aangezigtstrekken  niet  zoo  ontsteld,  zoo  als  bij  den  schee- 
ven  hals  door  zickelijke  zamentrekking  der  spieren  veroorzaakt; 
het  hoofd  helt  slechts  naar  den  schouder,  doch  de  kin  staat  niet 
hooger  (*). 

(*)  Na  zware  verlossingen  en  na  de  aanwending  der  tang,  bespeurt  men 
somwijlen  een  klein,  rond,  blaauw,  deegachtig  gezwel  boven  het  sleutel- 
been, naar  den  loop  der  sternocleido-masloideus , welke,  verdwenen,  eene 
harde , dikke  zelfstandigheid  laat  voelen  en  door  het  gedeeltelijk  of  vol- 
komen afscheuren  der  spier  veroorzaakt  is  (strohmeijer  ; dieffenbach). 
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11. 

VAN  DE  KROMMINGEN  DER  RUGGEGRAAT. 

stafford  , Two  Essays  on  cliseases  of  the  spine.  Lontlon  1844. 

TAMPUN,  Lectures  on  the  nature  and  treatement  of  deformities.  London, 
1846. 

§ 245. 

Bij  de  uitvoerige  beschrijving  van  de  krommingen  der  rugge- 
graat  (2e.  Deel,  § 624  - 647)  moet  nog  omtrent  de  behandeling 
gevoegd  worden , dat  tot  spoedige  genezing  er  van , zoo  zij  door 
zamen trekking  der  spieren  zijn  veroorzaakt,  ggerin  (*)  het  door- 
klieven der  zamengetrokken  en  verkorte  spieren  aangeraden  en 
dikwijls  verrigt  heeft.  De  spieren,  welke  daarbij  worden  door- 
kliefd , zijn  de  M.  cuculnris , rhomboideus , levator  angulae  seapu- 
lae , sacrolumbalis , longissinius  dorsi  en  de  M,  M.  semispinales. 
Hij  deed  ze  het  eerst  bij  menschen  van  beiderlei  geslacht  en  van 
verschillenden  leeftijd;  de  jongste  was  13,  de  oudste  was  22 
jaren.  Bij  allen  was  de  kromming  in  het  tweede  en  derde  tijd- 
perk met  verdraaijing  der  wervelkolom  en  eene  overeenkomstige 
gebogchelde  houding.  Bij  sommigen  was  eene  klieving  der  ver- 
korte spieren  genoeg;  bij  anderen  moest  eene  tweede  en  derde 
worden  ondernomen.  Bij  allen  verkreeg  hij  nogtans  onmiddelijk 
na  de  operatie  eene  in  het  oog  vallende  verbetering  in  den  reg- 
ten  stand  der  wervelkolom,  en  bij  eenen  jongeling  van  21  jaren 
oud,  die  gedurende  10  maanden  aan  eene  werktuigelijke  behan- 
deling was  onderworpen,  heeft  hij  door  middel  van  het  klieven 
der  lange  rugspier  en  de  overeenstemmende  halfdoornvvijzc  spier 
terstond  den  regten  stand  der  wervelkolom  hersteld.  Bij  de  overige 
lijders  heeft  hij  met  aanhoudend  gelukkigen  uitslag  de  genezing 
door  werktuigen  en  toestellen  kunnen  verkrijgen.  Velen  hebben 
na  dien  tijd  de  rugspieren  gekliefd,  maarniet  ongelijke  uitkomst 
en  daarom  kan  er  nog  geen  bepaald  oordeel  over  het  doeltreffende 
er  van  worden  uitgesproken,  zoo  als  zulks  door  talrijke  en  ver- 
trouwde waarnemingen  van  peesklieving  tegen  andere  krommingen 
heeft  kunnen  geschieden. 

(')  gikrin,  Gazette  medicale  cle  Paris,  1840,  No.  14,  15. 
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IV. 


STOOR  MISSEN  VAN  DEN  ZAMENIIANG  DOOR  TEGEN  NATUURLIJKE 

UITZETTING. 


A. 

IS  DE  SLAGADEREN. 

(Zie  2'.  Deel  § 080). 

§ 240. 

Tot  liet  verschil  tusschen  ware  en  onware  slagaderbreuk,  vroe- 
ger (§  081,  2'.  Deel)  vermeld,  behoort  nog,  dat  men  behalve  de 
plotselinge  uitzetting  van  den  geheelen  koker  der  slagader  op  som- 
mige plaatsen  knobbels  of  kleine  omschrevene  slagadergezwellen 
waarneemt,  die  in  de  daad  ware  zakvormige  en  somtijds  gemengde 
slagaderbreuken  zijn.  Zeer  dikwijls  zijn  de  wanden  verdund, 
zacht  en  vallen  zamen,  even  als  bij  uilgezettc  aderen,  terwijl  bij 
de  ware  eylindervormige  slagaderbreuken  de  wanden  verdikt  zijn. 
De  slagader  door  eenen  aderspat  bezet,  heeft  veel  overeenkomst 
met  eene  variceuze  ader,  hoewel  de  klopping  hier  een  onder- 
scheidend kenmerk  levert.  Eene  bijzondere  soort  van  slagaderbreuk, 
in  den  laatsten  tijd  beschreven,  is  het  clissecting  Aneurysma , 
waarbij  de  binnenste  en  middelste  vaatrok  is  gescheurd  en  het 
bloed  in  de  lagen  der  laatsten  of  tusschen  deze  en  den  celrok 
doorzijgt. 

§ 248. 

De  slagaderbreuken  ontstaan  van  zelven  of  door  uitwendige  be- 
leedigingen.  Uit  den  ziekelijken  aanleg  zoowel  als  door  bekende 
oorzaken,  (2,!.  Deel  $ 685)  vroeger  opgegeven,  is  het  te  verklaren, 
waarom  zij  bij  het  mannelijk  geslacht  meer  dan  bij  de  vrouwen 
voorkomen.  De  ziekelijke  veranderingen  der  slagadcrrokkcn , welke 
het  ontstaan  der  slagaderbreuken  hoofdzakelijk  begunstigen,  zijn : 
1)  ontaarding  van  den  ringvormigen  -vezelrok,  waardoor  zij  zeer 
broos  wordt  en  op  sommige  plaatsen  in  eene  wceke  pap  versmelt, 
namelijk  in  hoogen  leeftijd;  2)  verbeening  van  den  ringvormigen 
vezclrok , zonder  voorafgegane  ontsteking  en  afzetting  en  uitzwee- 
ting,  mede  op  hoogen  leeftijd;  3)  ophooping  van  uitgezweete  voch- 
ten in  en  tusschen  de  slagaderrokken , zelden  als  vormeloos  stremsel 
tusschen  den  cel-  en  ringwijzen  vezelrok , — tusschen  de  veze- 
len van  den  middelsten  rok  vormeloos  of  als  eene  bewerktuigde 
massa;  — of  men  vindt  deze  uitgezweete  stof  op  of  onder  den 
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inwendigen  vaatrok*  in  eenen  der  beide  laatstgenoemde  toestan- 
den. — De  vet  — of  atheromateuze  verweeking  en  de  verbeening 
zijn  de  veranderingen,  welke  de  uitgezweete  stof  of  het  exsudaat 
heeft  ondergaan. 

5 247. 

Behalve  de  opgegeven  geneeswijzen  692  2'.  Deel),  zijn  sedert 
nog  vele  andere  wijzen  van  behandeling  voorgeslagen.  Zoo  heeft 
men,  om  het  bloed  nog  spoediger  tot  stolling  te  brengen,  in  den 
zak  der  slagaderbreuk  het  insteken  van  naalden  en  de  aanwen- 
ding van  den  galvanischen  stroom  aangeraden.  Voor  deze  kunst- 
bewerking, Galvano  punctum  aneurysmatis , neemt  men  twee  of 
meerdere  naalden  van  staal  of  platina,  welke  ter  plaatse  waar  zij  de 
huid  aanraken  en  die  voor  het  isoleren  met  vernis  bedekt  worden,  in 
het  gezwel  gestoken  en  gedurende  40 — 45  minuten  door  eenen  ge- 
sehikten  toestel,  trog  of  zuil  gegalvaniseerd  worden.  De  pijn  is  ge- 
durende de  galvanische  werking  hevig,  doch  neemt  spoedig  af.  liet 
gezwel  bedekt  men  met  compressen,  die  in  loodwater,  aqua  Goulardi , 
bevochtigd,  en  met  eenen  zwachtel  bevestigd  worden.  Door  den 
invloed  van  het  galvanismus,  wordt  het  bloed  tot  stolling  ge- 
bragt,  het  gezwel  wordt  vaster,  hetgeen,  zoo  dikwijls  de  kunst- 
bewerking herhaald  wordt,  aanmerkelijk  toeneemt,  doordien  de 
kloppingen  in  kracht  en  getal  verminderen,  geheel  verdwijnen, 
het  gezwel  meer  cn  meer  in  omvang  afneemt  en  ten  laatste  duur- 
zame genezing  volgt.  De  gunstige  uitkomsten,  door  deze  behan- 
deling van  slagaderbreuken  verkregen , op  de  verschillende  plaatsen 
des  ligchaams,  verdienen  de  bijzondere  aandacht  der  heelkundigen 
en  meer  algemeene  navolging  (*). 

(*)  ew.  home  (Philosophical  transactions  1826)  bragt  eene  naald  in  eene 
slagaderbreuk  van  de  heupslagader , verhitte  die  door  de  vlam  eener  wijn- 
geestlamp  en  liet  ze  20 — 30  minuten  zitten.  Het  zachte  en  nog  steeds 
kloppend  gezwel,  ondanks  de  voorafgegane  onderbinding,  werd  allengskens 
harder  en  de  klopping  hield  op,;  de  naald  wees  bij  het  uithalen  gedurig 
bloedstolling  aan.  Volgens  pbjlips  (London  medical  Gazette  , 1835)  moe- 
ten er  eenige  naalden  in  den  zak  der  slagaderbreuk  worden  gebragt  of 
zilveren  draden  doorgestoken  worden  ; na  60  uren  zou  er  ontsteking  ont- 
staan , waarna  de  zak  inkrimpt  gelijk  na  de  onderbinding  volgens  iiuivter. 
pravaz  heeft  de  aanwending  van  bet  galvanismus  op  de  ingestoken  naalden 
voorgeslagen,  leroy  d’etiolles  (Lancette  francaise  1835,  Mars)  trachtte  op 
deze  wijze  sluiting  der  slagader  te  verkrijgen.  Hij  brengt  bij  slagaderbreu- 
ken der  ledematen  twee  drukwerktuigen  op  den  afstand  van  eenige  dui- 
men van  elkander  aan,  ten  einde  het  bloed,  binnen  deze  ruimte  vervat, 
tot  stolling  te  brengen ; daarenboven  wendt  hij  ijs  op  het  gezwel  aan  en 
vereenigt  de  acupunctuur  met  het  galvanismus.  petrequin  heeft  bij  eene 
slagaderbreuk  der  slaapslagader , door  verwonding  ontstaan,  door  eene 
enkele  aanwending  der  galvanopunctuur  genezing  verkregen.  Met  gelukkig 
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gevolg  werd  deze  behandeling  vei  volgens  aangewend  door  petbeqein  inde 
bogt  van  den  arm,  alsmede  door  bastelli,  debout  , eosse;  van  cniselu 
bij  de. breuk  der  slagader  in  de  knieholte ; door  gueruneau  bij  de  siag- 
aderbreuk  in  de  boog  der  handpalm;  door  amussat  bij  de  breuk  der 
ellepijpsslagader ; door  lalgier  bij  de  slagaderbreuk  der  armslagader;  door 
ABiELLE  bij  de  breuk  der  ondersleutel-beenslagader ; door  bosse  bij  die 
der  opklimmende  slagader.  Daarentegen  mislukte  de  pitkomst  der  galva- 
nopunctuur  bij  de  breuk  der  regter  ondersleutelbeenslagader  (listo.n),  bij  die 
der  oogslagaderen  in  de  bogt  des  arms  (petreouin)  ; bij  de  breuk  der  strot- 
slagader  (hamilton),  bij  eene  groote  slagaderbreuk  aan  den  hals;  — bij 
een  groot  gezwel  aan  het  hoofdje  des  kuitbeens  (gerdy);  bij  eene  slag- 
aderbreuk in  de  knieholte  (velpeaü).  Wil  men  evenwel  deze  ongunstige 
uitkomsten  wel  beoordeelen , dan  moet  men  in  aanmerking  nemen , dat 
bij  het  geval  van  de  oogslagader  en  in  de  buiging  des  arms  door  pktueogin 
de  behandeling  niet  werd  voortgezet  en  het  kloppend  gezwel  aan  het 
hoofdje  van  het  kuitbeen  van  gerdy  niet  zoo  zeer  als  slagaderbreuk  kan 
worden  beschouwd,  zoodat  na  dit  overzigt  tegen  11  gunstige  slechts  4 
ongunstige  gevallen  overstaan,  welke  gunstige  uitkomsten  nog  met  1 ver- 
meerderd zijn  door  cappslletti  te  Triest  bij  eenen  man  van  74  jaren. 

Vergelijk : 

Encyclogrnphie  Beige.  Decembre  1845.  Fevrier  Novembre  1846,  Sept. 
1847.  — Bulletin  de  therapeutique.  Fevrier  1847.  Janv.  1851.  Gazette 
des  hopitaux.  Octobre  1847.  Juillet  1851.  — Bulletin  de  1’Academie.  Avril 
1850.  — Gazette  medicale,  Septembre  183S.  1S50  N°.  33.  — Annales 
de  therapeutique.  Janvier  1847.  — b.  j.  van  den  kienboom,  De  behande- 
ling der  aneurysmata  door  Galvanopunctuur.  Dordrecht  1849. 

^ 248. 

Onder  de  geneeswijzen  der  slagaderbreuken , behoort  ook  het 
omdraaijen  (torsio),  vroeger  (Deel  2 § 712)  besproken.  Hierbij 
verdient  nog  de  onderhuidsche  onderbinding  van  oppervlakkig 
gelegen  slagaderen,  volgens  tavignot  (*)  in  aanmerking  te  komen. 
Men  haalt  door  het  oog  van  eene  groote  en  kleine  kromme  naald 
de  beide  einden  van  een  zaamgevouwen  draad  en  laat  de  strik- 
ken vrij  afhangen.  Dc  kleine  naald  wordt  voorbij  de  slagader 
gevoerd;  de  grootcre  gaat  in  eene  tegenovergestelde  rigting  der 
kleine  naald , en  zulks  door  in  de  uitgangsopening  der  eerste  in  te 
dringen,  onder  de  slagader  henen  voort  te  gaan  en  uit  het  in- 
steekwoudje  der  kleine  naald  naar  buiten  te  komen.  Hit  de  ope- 
ning  van  beide  naalden  hangen  de  lissen  van  den  eenen  en  de 
beide  einden  van  den  anderen  draad  naar  buiten'.  Men  schuift 
vervolgens  deze  door  de  lis  brengt  eenen  fijnen  zijden  draad,  van 
eene  andere  kleur  door  elk  der  beide  lissen  (om  des  noodig  de 
lissen  of  strikken  weder  los  te  kunnen  maken),  haalt  beide  de 
einden  aan,  waardoor  dc  lissen  worden  vastgesnoerd.  Dc  uitein- 
den worden  aan  een  instrument,  niet  ongelijk  aan  een  hoefijzer, 
bevestigd. 


170 


(*)  De  la  ligature  sous-cutaneó  des  artères j in  dc  Examinateur  incdical. 
13,  20  Fe viier  1842., 


TWEEDE  HOOFDSTUK. 

VAN  DE  SLAGADER  BREUKEN  IN  HET  BIJZONDER. 

1. 

SLAG 4 DEK URE UK  DER  KROPSLAGADEK  EN  HARE  TAKKEN. 

(Zie  2".  Deel  § 714). 

§ 249. 

Syme  1)  heeft  eene  slagaderbreuk  der  kropslagader  waargeno- 
men, welke  in  de  keelholte  een  kloppend  gezwel  vormde,  welke 
om  de  zitplaats  eenige  overeenkomst  met  een  ettergezwel  der 
amandelen  bezat.  Het  onderbinden  des  gemeenen  stams  nam  de 
klopping  niet  weg  en  de  lijder  bezweek. 

Dat  de  hersenen  huiten  de  vele  verwondingen  ook  door  de  wer- 
velslagaderen  bloed  ontvangen,  is  door  eene  talrijke  ondervinding, 
bij  de  onderbinding  van  de  kropslagader  opgedaan,  bewezen;  zoo 
is  het  bekend,  dat  zij  het  eerst  door  a.  cooper  2)  werd  verrigt , 
terwijl  küiil  3)  de  beide  kropslagaders  onderhond  binnen  27  dagen, 
wegens  eene  kloppende  slagaderbreuk  aan  den  schedel. 

1)  London  and  Edinburg  monthly  Journal  of  medical  science.  Novem- 
bre  1842. 

2)  guy’s  Hospita!  Beports.  Januarij  1838,  p.  53. 

3)  radius  und  clarus,  Beitriige  der  prakt.  Heilk.  Bd.  II,  Seilc  245. 


II. 

SLAGADERBREUK  VAN  DE  ONDERSLEUTELBEENS-  EN  OXELSLAGADER. 

(Zie  2'.  Deel  § 729). 

§ 250. 

Dieïrich  heeft  de  kunstbewerking  van  de  onderslcutelbeensslag- 
ader  naar  king  gewijzigd.  Die  aan  de  regterzijde  is  reeds  (§  734,  2k 
Deel)  beschreven.  Aan  de  linkerzijde  is  het  noodig  aan  den  bin- 
nenrand der  mamborstbeensspier,  op  den  afstand  eener  lijn 
naar  dc  luchtpijp  toe,  eene  insnijding  te  maken,  welke  van  het 
borstbeen  langs  den  binnenrand  2|  duim  opwaarts  loopt,  doch 
zoodanig,  dat  de  afstand  eener  lijn  bewaard  blijft.  Hierop  doet 
men  eene  dwarsche  insnijding  van  1|  duim,  om  de  huid  en  het 
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borstbeensgedeelte  van  den  hoofdbuiger  tc  klieven.  Het  in  de 
wond  aanwezige  celweefsel  wordt  thans  voorzigtig  gekliefd,  eene 
onregelmatig  loopende  ader,  bij  toeval  doorgesneden,  onderbon- 
den en  bet  gekliefde  borstdecl  der  spier  met  eenen  stompen  haak 
door  eenen  helper  naar  de  linkerzijde  gevoerd.  Thans  vertoont 
zich  de  buitenrand  der  borstbeensschildspier;  men  make  het  cel- 
weefsel, dut  deze  met  de  ondergelegen  doelen  verbindt , los*en  laat 
dit  door  eenen  tweeden  helper  over  de  luchtpijp  henen  naar  de 
regterzijde  wegtrekken.  Hierop  vertoont  zich  de  kropslagader  in 
de  wond,  aan  hare  buitenzijde  de  inwendige  halsader  en  tus. 
schen  deze  den  dwalenden  zenuw  hebbende.  In  den  beneden 
wondhoek  naar  het  handstuk  van  het  borstbeen  ligt  achter  de 
kropslagader  en  naar  buiten  toe  de  ondersleutelbcensslagader.  De 
inwendige  halsader  scheidt  men  vervolgens  met  voorzigtigheid  van 
den  dwalenden  zenuw  en  van  de  kropslagader  en  late  deze  van  den 
zelfden  helper,  welke  het  borstbeensgedeelte  der  spier  naar  de 
linkerzijde  trekt,  mede  met  eenen  stompen  haak  naar  zich  toe 
halen.  Nu  eerst  verkrijgt  men  de  ondersleutelbecnsslagader,  in 
eene  digte  cclscheede  gesloten  in  het  gezigt.  Hare  takken,  de 
onderste  schild,  — de  dwarsche-,  de  dwarsche  hals-,  de  wervel- 
en de  mamslagadcr  worden  iets  verder  naar  hoven  afgegeven. 
De  horsthuis,  welke  hier  de  bogt  vormt,  ligt  aan  de  binnenzijde 
van  de  schcede  der  slagader,  derhalve  ook  achter  de  strotslagadcr. 
Nu  maakt  men  de  slagader  vrij  met  het  hecht  van  het  mes,  opent 
daarna  aan  de  buitenzijde,  met  voorzigtig  schuivende  bewegingen, 
de  slagaderscheede , waardoor  de  beleediging  der  horsthuis  het 
gevoegelijkst  wordt  vermeden , waarna  men  met  eenen  stompen 
krommen  haak  van  achteren  naar  voren  en  van  boven  naar  be- 
neden het  bindsel  om  de  slagader  legt. 

5 251. 

Van  eene  breuk  der  wervclslagader  vermeldt  soutit  een  voor- 
beeld , in  de  Nothern  Infivmcry  te  Liverpool  voorgekomen.  Dc 
kropslagader  kon  duidelijk  boven  het  kloppend  gezwel  worden 
vervolgd , over  welks  aard  eenigen  twijfel  bestond  en  wel  of  men 
met  eene  slagaderbreuk  of  een  ander  kloppend  gezwel  had  te 
doen.  Men  besloot  tot  de  onderbinding  der  kropslagader,  waarop 
het  gezwel  plotseling  toenam  en  de  dood  na  14  dagen  door  het 
bersten  der  slagaderbreuk  in  de  luchtpijp  volgde.  De  lijkopening 
toonde  eene  slagaderbreuk  der  wervclslagader  tusschen  het  dwar- 
sche uitsteeksel  en  den  4en.  en  5en.  halswervel. 

Aangaande  de  belangrijkheid  van  liet  ondeibindcn  der  wcrvelslagadcren 
en  bet  groot  gevaar  er  van  in  vergelijking  van  dc  onderbinding  der  strot- 
slagaders  bij  dieren,  vergelijke  men  dc  proeven  van  a.  coorrR  (sciimidt’s 
Jahrbuchcr  1849,  N°.  9.  S.  279). 
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' IV. 

VAN  UE  SLAGADERBREUK  DER  IUT-  EN  INWENDIGE  1IEUPSLAG ADER . 

§ 252. 

De  wijze  van  onderbinden  is  voor  vele  gevallen  reeds  (2e.  Deel 
§ 750)  opgegeven.  Der  vermelding  waardig  is  de  onderbinding 
der  groote  slagader,  wegens  eene  breuk  der  dijeslagader , nabij 
de  lies  (*),  en  die  bij  het  onderzoek  cenc  onware  slagaderbreuk 
bleek  te  zijn,  dewijl  het  bloedvat  gebersten  en  aan  de  regterzijde, 
naar  beneden  van  den  buik,  eene  uitgebreide  zwelling  ontstaan 
was.  De  insnijding  werd  ter  regterzijde  van  het  uiteinde  der 
laatste  onware  rib  naar  den  voorbovensten  graad  van  het  darm- 
been tot  op  het  buikvlies  gemaakt;  met  de  vingers  drong  men  nu 
tot  de  groote  slagader  door  en  met  veel  moeite  bragt  de  operateur 
een  bindsel  van  eene  naald  voorzien , om  deze  aan.  Zoodra  de  draad 
was  zamengesnoerd,  zonk  de  slagaderbreuk  ineen.  Tot  den  acht- 
sten dag  ging  alles  naar  wensch;  maar  toen  ontstond  er  bloeding, 
welke  aanhield  en  den  tienden  dag  met  den  dood  eindigde.  Het 
bindsel  was  2 lijnen  boven  de  splitsing  der  groote  slagader  aan- 
gebragt;  men  vond  eene  kleine  opening  aan  de  linkerzijde  van 
het  bloedvat,  onmiddelijk  boven  de  onderhonden  plaats. 

(*)  scimiDT’s  Jahrbücher.  1843. 


VI. 

VAN  DE  SLAGADERBREUKIGE  ADERSPAT  EN  DE  ADERSPATTIGE  SLAGADERBREUK. 

[V arix  ancuiysm.  ct  aneurysma  varicosum). 

roux,  Traité  et  remarques  pour  servir  a Thistoire  de  Taneurysme  arterio- 
veineux.  Communication  faite  a 1’Académie  nationale  de  Médecine  dans  la 
Séance  du  26  Novemb.  1850. 

§ 253. 

Waarin  dit  gebrek  bestaat,  is  vroeger  (2V.  Deel  § 771)  vermeld, 
zoo  ook  vele  zijner  oorzaken.  Het  kan  echter  ook , zonder  voor- 
afgegane uitwendige  beleediging,  door  verzwering  of  eene  zweer, 
b.  v.  der  slagader-  en  aderrokken  met  gelijktijdig  zamengroeijen 
ontstaan  (syme  , mackjiurdo)  , men  heeft  de  varix  aneurysmaticus 
ook  jaren  na  eene  voorafgegane  aderlating  zien  ontstaan,  zoodat 
deze  als  oorzaak  eenigzins  kon  worden  in  twijfel  getrokken  (roux). 

Zij  werd  waargenomen  aan  den  opperarm  (richerand,  cloqeet,  j&ger); 
aan  de  ondcrsleutelbeenslagader  (larrey);  aan  de  strotslagader  (door  larrey 
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en  mare)  aan  de  slapen  (reshe  , chelius);  aan  de  dijeslagaderen  (siecold, 
barees,  dbpbytben,  brescuet);  in  de  knieholte  (lasses,  sabatiek,  kicue- 
rand,  boyer,  larrey,  hodgson) ; aan  de  uitwendige  heupslagader  (larrey) 
en  aan  de  splitsing  van  de  groote  slagader  en  de  holle  ader  (syme). 

§ 254. 

De  slagaderbreukige  aderspat  ( varix  ancurysmaticus)  heeft  men 
door  aanhoudende  drukking  zoeken  te  genezen  (2’.  Deel,  § 773). 
Men  kan  er  echter  alleen  bij  jonge  en  magere  voorwerpen , waar 
de  vaatwanden  goed  kunnen  worden  zamcngedrukt,  zich  van  be- 
dienen. Ontstaan  daarbij  nogtans  verschijnselen  van  verminderde 
voeding,  van  gevoel  en  beweging  enz.,  dan  is  de  kunstbewerking 
aangewezen,  wel  is  waar  niet  zoo  als  velen  hebben  aangeraden, 
door  de  onderbinding  der  aangedane  slagader  boven  de  zwelling, 
maar  volgens  de  oudere  manier  door  het  openen  of  insnijden  van 
den  zak  en  het  aanleggen  van  een  bindsel  boven  en  beneden  de 
aangedane  plaats  om  de  slagader  (*).  Wordt  het  gebrek  te  lang 
aan  zich  zelven  overgelatcn,  dan  wordt  door  de  reeds  vermelde 
veranderingen,  welke  de  slagaderen,  aderen  en  de  levensstemming 
er  van  ondergaan,  de  kunstbewerking  veel  moeijelijker  en  is  de 
uitkomst  meer  twijfelachtig. 

(*)  breschet  heeft  door  waarnemingen  bewezen,  dat  het  onderbinden 
van  de  slagader  volgens  henteu  bij  varix  ancurysmaticus,  welke  reeds 
eenigen  tijd  bestaat,  slechts  kortstondige  verbetering  aanbrengt  en  dat 
alle  toevallen,  even  als  voor  de  kunstbewerking,  spoedig  terugkeeren ; 
voorts  dat  de  onderbinding  der  slagader  beneden  de  ziekelijke  plaats 
noodzakelijk  wordt,  dewijl  de  gemeenschapsopening  tusschen  slagader  en 
ader  niet  gesloten  en  door  den  bloedsomloop  in  de  zijtakken  de  vorige 
toestand  onderhouden  wordt. 

Bij  eene  slagaderbreukige  aderspat  der  slaapslagader,  alwaar  chei.ius  door 
het  onderbinden  der  algemeene  kropslagader  slechts  voorbijgaande  beter- 
schap verkreeg , bewerkte  stromeijer  (berkhardt , Archiv  fur  physiologischen 
Heilkunde  von  roser  und  wenderlich  1853)  volslagen  genezing  door  onder- 
binding der  ader.  Hij  spleet  de  aderspat;  in  de  diepte  van  den  zak 
vond  men  met  moeite  eene  kleine  opening , welke  slechts  eene  sonde 
doorliet.  Men  maakte  de  ader,  welke  om  haar  benedengedeelte  zeer  ver- 
wijd was,  los  en  deed  er  twee  bindsels  om;  een  derde  bindsel  sloot  * 
eene  achterhoofdsader,  welke  met  den  geopenden  zak  gemeenschap  had. 
Toen  de  bloeding  op  deze  wijze  gestuit  was,  werd  de  wond  door  zes  ge- 
knoopte hechtingen  vereenigd. 
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C. 

TEGEN  NATUURLIJKE  UITZETTING  IN  HET  HA  AU  VATENSTELSEL. 

(Zie  2S.  Deel , $ 787  en  vervolg). 

§ 255. 

De  oorzaken  van  de  uitzetting  der  haarvaten  ( Telcangicktasicn ) 
liggen  nog  in  het  duister.  Het  gebrek  ontstaat  op  eiken  leeftijd 
en  in  ieder  ligchaamsgestel,  hoewel  het  allermeest  hij  jeugdige 
voorwerpen  met  een  sponsachtig  weefsel  of  lossen  vezel  ( habitus 
spongiosus ),  hij  kinderen  en  vrouwen.  Het  komt  in  alle  dcclen 
voor,  doch  inzonderheid  aan  de  bovenste  des  ligchaams  in  de 
huid  van  den  schedel,  der  wangen,  oogleden,  aan  de  lippen. 
Somtijds  zou  kneuzing  er  aanleiding  toe  kunnen  geven. 

Walther  is  wel  van  gevoelen,  dat  deze  ziekte  alleen  aangebo- 
ren is,  uithoofde  deze  eigenaardige  vaatontwikkeling  en  de  ver- 
andering van  het  inspuitbare  deel  van  stevig  orgaanweefsel , gelijk 
dit  bij  tcleangiektasie  plaats  heeft,  in  eenen  verderen  leeftijd  niet 
kan  ontstaan,  indien  het  niet  als  gebrek  der  eerste  vorming,  ge- 
durende het  ei-  of  vruchtleven,  in  een,  hoewel  onmerkbaar,  punt 
zijnen  oorsprong  heeft  genomen.  Intusschen  is  dit  gevoelen  in 
tegenspraak  met  de  ondervinding,  daar  velen  en  ook  chelics  het 
gebrek  bij  volwassenen,  zonder  eenig  voorafgegaan  spoor  der 
ziekte,  oppervlakkig  in  de  huid  zich  hebben  zien  ontwikkelen  en 
uitbreiden.  Wel  is  waar  neemt  men  hierbij,  om  verklaarbare 
redenen,  eenen  langzamen  loop  waar. 

§ 256. 

De  teleangiektasie  is  eene  gewoonlijk  plaatselijke  ziekte  en  dc 
voorzegging  regelt  zich  naar  den  aard  en  de  gesteldheid  des  ge- 
zwels,  naar  hare  zitplaats,  de  uitgebreidheid,  den  leeftijd  en  het 
ligchaamsgestel  van  de  lijders.  Dikwijls  breidt  zich  de  aangebo- 
ren roode  vlek  na  de  geboorte  zeer  spoedig,  doch  soms  ook  spade, 
uit,  doch  steeds  is  de  wasdom  des  gebreks  in  het  tijdperk  der 
huwbaarheid  te  vreezen,  waarin  ook  het  reeds  toenemend  gezwel  tel- 
kens in  uitgebreidheid  wint.  Men  heeft  uit  zoodanige  zwelling 
tijdens  de  maandstonden  bloeding  zien  volgen.  De  teleangiektasiën 
zijn  nogtans  ook  voor  spontane  inkrimping  cn  genezing  vatbaar, 
gelijk  cheliüs  dit  in  verschillende  tijdstippen  bij  aangeborenc  ge- 
zwellen van  dezen  aard  en  zelfs  bij  de  zoodanigen  eenige  malen 
heeft  waargenomen , waar  men  na  dc  lichtroode  kleur  van  het  gezwel 
eenen  spoedigen  groei  had  moeten  duchten.  Zij  werden  scherper 
begrensd,  de  kleur  blccker,  in  plaats  der  gelijke  roodheid  ver- 
toonden zich  enkele  bloedvaten  en  tusschcn  deze  nam  dc  huid 


van  lieverlede  hare  natuurlijke  kleur  aan;  eindelijk  verdwenen 
de  afzonderlijke  bloedvaten , zoodat  er  geen  spoor  des  gezwels 
meer  was  te  ontdekken. 

§ 257. 

Van  de  drukking  heeft  cueliüs,  vooral  bij  eenige  uitgebreidheid 
des  gezwels,  weinig  nut  gezien  (§  792).  De  vertaler  intusschen 
heeft  bij  een  aangeboren  teleangiektasie  aan  de  binnenzijde  der 
dije,  ter  grootte  eener  mansvuist,  daardoor  volledige  herstelling 
zien  volgen.  Het  verband  bestond  uit  watten,  drukdoeken  en 
eenen  stevigen  zwachtel,  waarvan  elke  laag  met  collodion  werd 
bestreken  en  hetwelk  vernieuwd  werd,  zoo  dikwijls  het  inkrim- 
pen des  gezwels  eenc  vernieuwde  drukking  vorderde.  Binnen  zes 
maanden  was  het  gezwel  spoorloos  verdwenen. 

§ 258. 

De  teleangiktasie  wordt  ook  op  verschillende  wijzen  door  ont- 
steking en  verettering  genezen  (2',  Deel  § 796).  Zoo  vermeldt 
PATTisoN  1)  van  eene  teleangiektasie,  ter  grootte  van  een  duivenei, 
op  den  schouder  van  een  kind  van  elf  maanden,  welke  omtrent 
20  malen,  door  naalden  in  alle  rigtingen  ingebragt,  en  deze  met 
eene  wijngeestlamp  gegloeid,  tot  ontsteking  werd  gebragt,  welke 
bewerking  2 malen  in  de  week  werd  herhaald.  Na  ruim  2 maan- 
den liet  het  gezwel  los  en  de  vlakte  genas  mede  zonder  eenig 
teeken  des  gezwels  na  te  laten.  Smitu  2)  bragt  draden  in  eene 
oplossing  van  helschen  steen  gedoopt  en  daarna  gedroogd,  door 
het  gezwel.  Volgens  soimi  3)  heeft  terzel  in  het  gezwel  met  een 
lancet  insteekjes  gedaan  en  met  het  spuitje  van  aivel  eene  sterke 
oplossing  van  aluin  ingebragt,  waardoor,  eens  of  twee  malen  her- 
haald , het  gezwel  vaster  -werd  en  inkromp.  Er  volgde  evenwel 
geene  ontsteking.  Chelius  heeft  bij  eenc  teleangiektasie,  welke 
over  de  regterzijde  des  gezigts  en  bijna  over  de  geheele  bovenlip 
uitgebreid  was,  en  hier  en  daar,  inzonderheid  aan  de  lip,  knob- 
belvormig was,  en  waaraan  de  aangewezen  geneeswijzen  niet  van 
toepassing  waren,  door  het  herhaald  bestrijken  met  den  bijtsteen, 
dit  geheel  weggenomen  en  tot  een  glad  likteeken  veranderd. 

1)  London  anti  Edinburg  roonthly  Journal  of  med.  Science  1842.  p.  552. 

2)  smitu  , American  Journal  of  med.  Science,  vol.  VI  p.  260.  1843. 

3)  Londen  medical  Gazette.  Oetober  1836. 
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UITZETTING  DER  ADEREN. 

VAN  DE  ADERSPATTEN. 


I. 

VAN  DE  ADERSPATTEN  IN  IIET  ALGEMEEN. 

c.  bell’s  Chirurgie.  Vol.  1 , p.  73. 

§ 259. 

lot  de  oorzaken  (2!.  Deel,  § 802)  der  aderspatten  moeten  ook 
liet  ligchaamsgestcl  en  sommige  ziekelijke  aandoeningen  beschouwd 
worden,  voor  zoover  zij  daarmede  in  betrekking  staan  en  niet 
zelden  daarop  van  weldadigen  invloed  zijn. 

Aangaande  de  .verschillende  radicale  geneeswijzen  ($  804)  merkt 
GOTTSciiALK  1)  aan,  dat  het  sluiten  der  aderen  nieuwe  volledige 
genezing  kan  verwekken,  maar  integendeel  zouden  daardoor  de 
hoofdaanleiuing  der  uitzetting,  n.  1.  vertraging  van  den  bloeds- 
omloop in  de  aderen  toenemen,  waarom  dan  ook  op  het  onder- 
binden van  eenen  aderlijken  stam,  zuchtige  zwelling  der  ledema- 
ten en  verergering  des  gebreks  volgt,  zonder  nog  daarbij  op  het 
gevaar  der  onderbinding  zelve  acht  te  geven.  Het  ondersteunen  van 
alle  aderen  door  eene  gelijkmatige  drukking  verschaft  het  ware 
geneesmiddel,  waarvoor  niets  gepaster  is,  dan  het  stijfsel  verband. 
Men  legt  eerst  oenen  vochtig  gemaakten  zwachtel  aan,  bestrijkt 
dien  met  stijfselpap  en  legt  daarover  eenen  tweeden  zwachtel  met 
stijfsel  aan.  De  vochtigheid  geeft  eenc  aangename  verkoeling  en 
de  gelijkvormige  drukking  neemt  weldra  elk  bezwaar  weg,  door 
de  uitzetting  der  aderen  ontstaan..  De  onderbinding  (2'.  Deel 
§ 808)  der  aderspatten  verrigt  ricord  op  eene  andere  wijze  2). 
Hij  maakt  eene  onderhuidsche  onderbinding,  door  de  venn  saphena 
in  eene  huidplooi  op  te  nemen,  eene  naald  met  dubbelen  zijden 
draad  door  de  huid  onder  de  ader  door  te  steken,  waarna  hij} 
zonder  de  huidplooi  aan  de  vingers  te  laten  ontglippen,  de  naald 
vervolgens  door  de  in-  en  uitgestoken  opening  over  de  ader  henen 
terugvoerde  en  zoodoende  het  bloedvat  door  eene  onderhuidsche 
lis  omstrengelde,  wier  beide  uiteinden,  door  dezelfde  huid  wordt 
vastgehouden,  waarna  zij  op  een  stuk  eener  veerkrachtige  sonde 
gelijk  de  gepende  naad,  toegeknoopt  worden.  Op  gelijke  wijze  is 
de  onderbinding  van  tavignot,  doch  met  twee  in  plaats  van  eene  lis. 

1)  oppen  ueim’s  Zeitschrift.  Bd.  XXII.  Heft  2. 

2)  FiICOkd , Du  traitement  des  vaiïces  par  la  ligature  sous-cutaneé  des 
veines;  in  het  Bulletin  général  de  therapeulique.  J uil  let  1839. 
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VAN  DE  ADERBREUK  ( Varicocek ). 

§ 260. 

De  velerlei  methoden,  welke  tot  radicale  genezing  van  de  ader- 
breuk zijn  aanbevolen,  zijn  nog  met  die  van  Lehman  vermeerderd 
(2*.  Deel,  § 818),  die  door  inschuiving  namelijk  en  verkorting  van 
den  balzak.  Men  schuift  met  den  linker  wijsvinger  de  gehecie 
voorvlakte  van  den  balzak  zoover  onder  de  huid  of  bekleedselen 
des  buiks,  tot  dat  de  bodem  des  balzaks  boven  den  liggenden  tak 
des  schaambeens  is  gekomen  en  de  bal  meer  onmiddelijk  aan  den 
buik  raakt.  Eene  breuknaald  vpn  gerdy,  voorzien  van  eenen  dub- 
belen draad,  wordt  daarop  in  het  ingeschoven  kanaal  tot  aan 
zijnen  bodem  binnengebragt:  met  de  punt  de  balzak  en  daarover 
gelegen  huid  des  buiks  doorboord , zoodat  bet  oog  der  naald  met 
een  paar  lijnen  des  draads  te  voorschijn  komt.  Men  trekt  ver- 
volgens met  eene  speld  de  einden  van  den  eenen  draad  uit  het 
oog  der  naald,  haalt  de  naald  terug,  steekt  haar  eenen  halven 
duim  dieper  op  gelijke  wijze  weder  door  de  huid  en  trekt  er  de 
beide  einden  van  den  draad  of  het  bandje  uit.  Met  den  strik  ol 
lis  der  draden  wordt  de  ingeschoven  huid  zoover  naar  den  buik 
getrokken , dat  de  bal  onmiddelijk  aan  den  buik  komt.  De  beide 
uiteinden  van  den  eenen  draad  bevestigt  men  op  eene  houten 
pen,  ter  dikte  eener  ravenschacht  van  1£  duim  lang  en  door 
hechtpleister  omgeven ; op  gelijke  wijze  wordt  de  andere  draad 
bevestigd. 


III. 

VAN  DE  AANBEIJEN. 

(2".  Deel,  § 822  en  vervolg). 

BRODiE,  in  London  Gazette.  Vol.  1835. 

syne,  On  the  diseases  of  the  rectum.  Edinburgh  1838. 

§ 261. 

Tot  geheele  of  radicale  genezing  is  het  uitsnijden  en  de  onder- 
binding der  aanbeijen  aangeraden  ($  § 828.  829).  Voor  de  rigtigc 
beoordeeling  van  het  wegnemen  der  aanbeijen  door  een  bindsel  . 
of  door  de  snede,  moet  men  in  aanmerking  nemen,  dat  na  beide 
kunstbewerkingen  hoogst  gevaarlijke  toevallen  kunnen  volgen; 
na  het  bindsel:  hevige  pijn,  adcrontsteking  met  hare  gevolgen; 
na  het  uitsnijden:  sterke  bloedvliet,  uitgebreide  ontsteking  en 
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verettering.  Bij  het  wegnemen  door  de  snede,  zijn  deze  gevol- 
gen, zonder  het  ligchaamsgestel  in  aanmerking  te  nemen,  geheel 
in  de  operatie  zelve  te  zoeken,  terwijl  zij  na  het  aanwenden  der 
onderbinding  meer  in  de  wijze,  hoe  men  ze  verrigt , hunne  oorzaak 
schijnen  te  hebben.  De  kwade  gevolgen  zijn  namelijk  na  de  af- 
binding dan  vooral  te  vreezen , wanneer  het  bindsel  niet  terstond 
zoo  sterk  wordt  zamengebonden , dat  het  afgebondene  dadelijk 
afsterft,  maar,  zoo  als  wij  het  menigmaal  van  vele  heelkundigen 
zagen,  dagelijks  of  om  de  2 dagen  van  lieverlede  vaster  en  vaster 
aangehaald  wordt.  Wij  stellen  het  volgende  steeds  bij  het  afbinden 
van  aanbeijengezwellen  als  beginsel  vast.  Bestaan  er  eenigen  afzon- 
derlijk, dan  wordt  elk  met  eenen  draad  omgeven ; zijn  ze  meer 
kransvormig,  dan  heeft  ons  de  manier  van  roüsseau  het  meest 
voldaan,  d.  is:  om  het  bindsel  terstond  vast  te  snoeren,  omdat 
daarop  geene  belangrijke  toevallen  volgen.  Komen  de  gezwellen 
slechts  bij  tijden  te  voorschijn,  dan  brengen  wij  ze,  na  ze  met 
den  draad  omgeven  te  hebben,  in  den  endeldarm  terug.  Het 
bindsel  gaat  gewoonlijk  tusschen  8 — 12  dagen  los.  Nog  behoort 
men  te  zorgen,  dat  den  lijder  eenige  dagen  voor  de  operatie 
zachte  ontlastende  middelen  worden  gegeven  en  bij  inwendige 
aanbeijen  door  warme  zit-  of  dampbaden  de  gezwellen  zoo  veel 
mogelijk  te  voorschijn  worden  geroepen.  Een  strenge  rust  is  na 
de  kunstbewerking  zeer  noodig  voor  het  afweren  der  gevolgen. 
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